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AVIS  AUX  LECTEURS 

Les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique 
seront,  comme  par  le  passé,  envoyés  gratuitement  à  tous  nos 
lecteurs. 

On  a  vu  que  l'abondance  des  matières  du  Bulletin  a  forcé  le 
comité  de  rédaction  à  ne  plus  mettre  dans  le  journal  le 
compte  rendu  des  sociétés  savantes,  qui  a  été  remplacé  par  des 
revues  de  thérapeutique  chirurgicale,  de  thérapeutique  obsté- 
tricale et  de  thérapeutique  étrangère. 

Comme  certains  de  nos  abonnés  désirent  avoir  ce  Compte 
rendu  des  sociétés  savantes,  TAdministration  a  pensé  que  Ton 
pourrait  combler  cette  lacune  en  joignant  au  Bulletin  de  thé- 
rapeutique  '  le  Compte  rendu  général  des  sociétés  savantes,  qui 
paraît  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  de  Ranse.  Cette  revue 
fort  complète  et  qui  comprend  les  sociétés  françaises  et  étran- 
gères, paraît  chaque  semaine  depuis  le   1*'  janvier. 

Nous  l'adresserons  aux  abonnés  du  Bulletin  au  prix  réduit  de 
4  francs.  De  telle  sorte  que  pour  le  prix  total  de  22  francs  pour 
la  France  et  de  26  francs  pour  l'Union  postale,  on  recevra  le 
Bulletin  de  thérapeutique,  les  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société 
de  thérapeutique  et  le  Compte  rendu  généi^al  des  sociétés  savantes; 
ce  qui  constituerait  une  des  collections  médicales  les  plus 
complètes  qui  puisse  exister. 

Les  abonnés  qui  accepteraient  cet  arrangement  sont  priés 
d'en  prévenir  Tadministration  du  journal  en  envoyant  un  sup- 
plément de  4  francs  au  prix  habituel  de  leur  abonnement. 

l'administrateur-gérant, 
O.  DOIN. 
Janvier  1884. 
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•■  traitenent  de  ralcaolisme  par  la  atryehalae  t 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumbtz, 
Membre  de  rÂcadémie  de  médecine,  médecin  de  TbôpiUl  Cochin. 

Quoique  Giacomini  ait  signalé  depuis  longtemps  Tanta- 
gonisme  physiologique  qui  existerait  entre  Taicool  et  la  plu- 
part des  poisons,  quoique  Magnus  Huss  ait  appliqué  à  la 
cure  de  certains  phénomènes  de .  Talcoolisme  la  str}xhnine, 
c^es^t  à  Luton  (de  Reims)  que  Ton  doit  la  véritable  formule  du 
traitement  par  cet  alcaloïde.  Luton  a  considéré  la  strychnine 
comme  le  médicament  de  Talcoolisme  et  il  Ta  appliquée  au 
traitement  de  toutes  les  périodes  de  l'alcoolisme,  et  en  parti- 
culier à  la  cure  du  delirium  tremens;  il  n'hésite  pas  à  donner 
des  doses  considérables  de  strychnine,  et  c'est  ainsi  qu'il  fait 
dans  les  cas  de  delirium  tremens  deux  à  trois  injections  par 
jour  de  5  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine;  à  l'intérieur 
il  administre  dans  les  \ingt-qualre  heures  3  centigrammes  de 
suU&te  de  strychnine  en  doses  fractionnées  ou  bien  20  centi- 
grammes d'extrait  de  noix  Tomique,  ou  bien  encore  8  grammes 
dv  teinture  (i). 

Luton  Ta  encore  plus  loin  dams  cette  voie,  et  il  veut  que  la 

(1  )  Luton,  r Alcoolisme  au  point  d§  tme  de  tes  former  larvées  et  de  la 
médication  par  la  strychnine  {Ryil.  de  Thér.,  1880,  t.  XII,  p.  24i.)  ~ 
IhL  traitement  de  Calcoolisme  par  la  noix  vomique  {Mouvement  médical^ 
s»  51,  p.  6B2;  décembre  1873). 
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i^chninc  soit  employée  h  litre  préventif,  et  que  dans  1 
queurs,  telles  que  l'absinlhe,  le  Iiiltcr,  etc.,  on  introduise  ly 
erloine  quantité  de  stryclmine.  L'Étal,  ae!on  lui,  Javraj^ 
-■iser  tes  mélangea,  qui  éviteraient  ainsi  les  cfTats  il^^adj 

l'alcoolisme. 

A  l'appui   de    la   thèse  soutenue   par  Liiton,  0^"j 
un  grand  nombre  d'obsenations  où  l'on  voit 'dtBp 
l'homme  les  manifestations  de  l'alcoolisme  «otrt  f 
la  strychnine,  et  l'un   des  faits  les  plus  curi 
est  celui  qu'un  médecin  américain,  Morey,  . 
lequel    nous  voyons  iin    ivrogne  faire  ce 
eSets  de  l'alcool,  quelles  que  soient  les  t 
prenant  à  doses  massives  le  sulfate  <] 

On  peut  aussi   signaler   les  expênenCC 
lapins.  Cet  expérimentateur  a    d'abord  i 
d'alcool  chez  des  lapins  pesant  1  900  grai 
12  grammes;    lorsqu'on    adminisi 
gramme  de  strychnine,  l'animal  ne  aucconii 
sans  trop  de  danger  la  dose  mortelle  d'alcâl 
serait  vraie,  c'est-à-dire  que  des  doses  ir 
pourraient  être  supportées  par  un  lapin 
à  l'inQuence  de  l'alcool. 

Ce  sont  ces  faits  et  ces  expériences  que  j'Kfl 
et  voici  ÎL  quels  résultats  je  suis  arrivé  :  consfl 
que  les  alcooliques  présentent  une  résistâncR'^ 
à  l'action  toxique  des  médicaments.  C'est  \i,  un  n 
longtemps,  et  Ton  sait  que  l'on  peut  admini-'-i 
mm  ti-emuns  des  doses  considérables  d'opium  > . 
délcrmincr  des  phénomènes  toxiques.  J'ai  récein 
ce  point  dans  mes  leçons  de  clinique  th^rapui^ 
ai  donné  l'euplicatÎBg  gHJvanle  :  pour  qu'un  lii 
I  son  action  toxiij: 
VlaineB  parliu«  d> 

\tmc  par  la  airycAn. 
wl  d»  la  ttt^cKn. 


.if)al  lo  iin(Ui\ 
rivrcssc  <'l  le 
'C,  porrnoUiT  di; 
i»al  corlciincinont 
•i-*  rllo  ni'  j5'o|)|>n<o 
!••>  dont  lVn>oml)l(' 
ni  par  l'alrool,  v[   si 
.   îitcrait  (TS  drsordrrs, 
i"iiio  sans  Ivrcsso  apjia- 
nnl.  La  strvcliniiio  (l(»if 
iiif  un  ino>on  puissant  df 
i  <    millcincnl  ralcocdisino, 
»  1  '  J I  u  i . 


•  j 


«  i  -^hd 


)  L  OGIE 


^l*-^     %ri«KQde; 


I  a  l03    donl  la  niôdocino  sn 

€-^t      clos  plus  fécondes  en 

»/i     c/os  |)oudre.s  de  viande 

■/  <"?  ti  r*   r>ebove  que  revient 

/>'!.  J-f  «nnt  de  eetle  idi'e, 

'-*"',    c/uo,  dans  la  llitM-a- 

^"*"ï-tït   citre  placées   an 

'■         cTc    nouveau  mode 

Us  le  nom  de  sur- 

*  fLÊa   la  comlKittre 

*  ndrc  impropre, 

rtcclion  parasi- 

pulpc  de  jus, 

s,  fournil  de 

ceux    dont 
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strychnine  soit  employée  à  titre  préventif,  et  que  dans  les 
liqueurs,  telles  que  Tabsinthe,  le  bitter,  etc.,  on  introduise  une 
certaine  quantité  de  strychnine.  L*Etat,  selon  lui,  devrait  auto- 
riser ces  mélanges,  qui  éviteraient  ainsi  les  effets  désastreux  de 
Talcoolisme. 

A  Tappui  de  la  thèse  soutenue  par  Luton,  on  peut  citer 
ua  grand  nombre  d'observations  où  Ton  voit  disparaître  chez 
l'homme  les  manifestations  de  l'alcoolisme  sous  l'influence  de 
la  sti7chnine,  et  Tun  des  faits  le^^  plus  curieux  à  cet  égard 
est  celui  qu'un  médecin  américain,  Morey,  a  signalé,  et  dans 
lequel  nous  voyons  un  ivrogne  faire  cesser  journellement  les 
effets  de  l'alcool,  quelles  que  soient  les  doses  administrées,  en 
prenant  à  doses  massives  le  sulfate  de  strychnine  (1) 

On  peut  aussi  signaler  les  expériences  d'Amagat  sur  les 
lapins.  Cet  expérimentateur  a  d'abord  établi  la  dose  toxique 
d'alcool  chez  des  lapins  pesant  {  900  grammes,  cette  dose  est  de 
12  grammes;  lorsqu'on  administre  en  même  temps  i  milli- 
gramme de  strychnine,  l'animal  ne  succombe  pas  et  supporte 
sans  trop  de  danger  la  dose  mortelle  d'alcool  (2).  La  réciproque 
serait  vraie,  c'est-à-dire  que  des  doses  mortelles  de  strychnine 
pourraient  être  supportées  par  un  lapin  soumis  préalablement 
à  l'influence  de  l'alcool. 

Ce  sont  ces  faits  et  ces  expériences  que  j'ai  repris  à  mon  tour» 
et  voici  à  quels  résultats  je  suis  arrivé  :  constatons  tout  d'abord 
que  les  alcooliques  présentent  une  résistance  très  considérable 
à  l'action  toxique  des  médicaments.  C'est  là  un  fait  connu  depuis 
longtemps,  et  l'on  sait  que  Ton  peut  administrer  dans  le  delt" 
rium  tremens  des  doses  considérables  d'opium  et  de  digitale  sans 
déterminer  des  phénomènes  toxiques.  J'ai  récemment  insisté  sur 
ce  point  dans  mes  leçons  de  clinique  thérapeutique  (3)  et  j'en 
ai  donné  l'explication  suivante  :  pour  qu'un  médicament  pro- 
duise son  effet  thérapeutique  ou  son  action  toxique,  il  est  néces-* 
saire  qu'il  aille  impressionner  certaines  parties  de  l'axe  cérébro'' 

(1)  Morey,  Du  traitement  de  l'alcoolisme  par  la  strychnine  (the  Practi* 
tioner,  septembre  1875). 

(t)  Amagat,  Antagonisme  de  Calcool  et  de  la  strychnine  [Journal  de 
thér.,  1876,  p.  878). 

(3)  Dujardin-fieaumetz,  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  t.  III  :  Trai" 
tement  des  maladies  du  système  nerveux,  ^  Leçon  sur  le  système  nerveux 
au  point  de  vue  thérapeutique» 
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spinal,  mais  cette  impression  n*est  possible  que  si  Télément 
nerveux  est  libre'de  toute  imprégnation  antérieure. 

L'expérience  faite  par  Claude  Bernard  et  Paul  Thénard  est  à 
cet  égard  des  plus  démopstrfttives.  Yoi|s  prenez  un  lapin^  voua 
le  soumettez  aux  Tapeurs  d'étber  ;  une  fois  qu'il  est  endormi, 
TOUS  lui  injectez  4e  l'acide  prussiqye  à  dose  toxique  ;  tant  que 
ranimai  sera  sous  Tinfluence  du  sommeil  anesthésique,  les 
effets  de  Facide  prussique  ne  se  produiront  pas,  mais  si  Ton 
Tient  à  faire  cesser  les  inbalations  éthéfées,  au  moment  du 
rcTeil,  ranimai  sera  foudroyé  par  Facide  prussique.  Ici  l'impré- 
gnation des  cellules  cérébrales  par  Tétber  s'est  opposée  à  Faction 
de  l'acide  cyanhydrique. 

Chez  Falcoolique,  nous  trouvons  les  mêmes  conditions  d'ex- 
périmentation ;  chez  lui,  en  effet,  Faxe  cérébro-spinal  et  surtout 
le  cerveau,  est  imprégné  par  Falcool,  et  j'ai  autrefois,  à  propos 
d'un  cas  d'alcoolisme  aigu,  démontre  la  présence  de  Falcool  en 
nature  dans  le  cerveau  d'un  homme  qui  avait  succombé  à  la 
suite  de  l'ingestion  de  1  litre  d'eau-de-vie  de  marc  (i).  Ces  cel- 
lules ainsi  imprégnées  par  Falcool  s'opposent  donc,  dans  une 
certaine  limite,  aux  effets  médicamenteux  et  toxiques  des  sub- 
stances administrées  aux  alcooliques. 

Quant  à  Faction  de  la  strychnine  dans  les  cas  de  delirium 
tremerUy  elle  est  des  plus  certaines  et  des  plus  favorables  ;  depuis 
la  communication  de  Luton,  j'y  ai  eu  maintes  fois  recours  dans 
mon  service  de  Fhôpital  Saint-Antoine  ,  et  j'en  ai  toujours  ob- 
tenu de  bons  effets.  J'administre  le  sulfate  de  strychnine  en  in- 
jections sous-cutanéeS|  et  je  débute,  comme  Luton,  par  une  dose 
de  5  milligrammes  que  je  renouvelle  cinq  heures  après  ;  quel- 
quefois même,  si  les  accidents  persistent,  j'en  fais  une  troi- 
sième avant  la  fm  des  vingt-quatre  heures. 

Au  point  de  vue  expérimental,  Luton  a  encore  parfaite- 
ment] raison,  et.  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  le  lapin  et 
sur  le  chien  démontrent  d'une  façon  évidente  qu'il  existe,  dans 
de  certaines  limites,  bien  entendu,  un  antagonisme  réel  entre 
l'empoisonnement  pai*  Falcool  et  celui  par  la  strychnine,  et 
réciproquement.  A  cet  égard,  je  ne  puis  adopter  Fopinion  sou- 
tenue par  Raphaël  Dubois,  qui  a  considéré  cet  antagonisme 

(l)  Voir  Toffler,  Coruidératians  Bur  fempoisonn»ment  aigu  par  fakool 
[Thèse  de  Paris^  4880, p.  31), 


comme  illusoire  (i).  Ainsi  donc  il  me  parait  établi,  au  point  de 
vue  clinique  et  thérapeutique,  que  la  strychnine  agit  favora- 
blement sur  les  manifestations  toxiques  de  l'alcool.  Cette  action 
favorable  porte-t-elle  sur  toutes  les  manifestations  de  l'alcoo- 
lisme ou  bien,  au  contraire,  ne  s'adresse-t-ellc  qu*à  quelques-unes 
de  ses  manifestations?  Si  Ton  en  croit  Luton,  la  strychnine 
s*adresserak  ù  toutes  les  manifestations,  ce  serait,  comme  il  le 
dii^  médicament  de  V alcoolisme.  Il  va  même  jusqu'à  proposer 
d'introduire  la  strychnine  dans  la  plupart  de  nos  breuvages 
alcooliques  pour  en  diminuer  les  effets  nuisibles,  et  il  demande 
que  cette  sophistication  reçoive  l'appui  du  gouvernement.  Je  ne 
puis  admettre  cette  manière  de  voir,  la  strychnine  ne  s'adress 
qu*à  une  seule  des  manifestations  de  Tintoxication  alcoolique, 
celle  qui  résulte  de  l'imprégnation  de  certains  éléments  du  sys- 
tème nerveux  par  Talcool. 

Nous  ignorons  le  pourquoi  de  cette  action,  mais  comme  nous 
savons  que  la  strychnine  agit  elle-même  sur  les  éléments  cellu- 
laires de  Taxe  cérébro-spinal,  il  est  probable  que  c'est  dans  la 
cellule  nerveuse  elle-même  que  se  produit  cet  antagonisme  de 
l'alcool  et  de  la  strychnine,  mais  les  manifestations  nerveuses, 
qu*il  s'agisse  d'ivresse  simple  ou  de  délires  actifs,  ne  sont  qu'un 
des  phénomènes  de  Tempoisonnement  par  Talcool ,  et  la 
strychnine  ne  pourra  s'opposer  ni  aux  inQammations  du  foie, 
ni  aux  modifications  de  la  muqueuse  intestinale,  ni  aux  troubles 
apportés  au  liquide  sanguin,  ni  aux  atbéromes  des  artères,  n} 
même  aux  inflammations  des  méninges,  symptômes  qui  résul* 
tenttousde  l'action  irritante  locale  de  l'alcool.  C'est  l'ensemble 
île  ses  lésions  qui  constitue  véritablement  l'alcoolisme,  et  l'on 
comprend  facilement  comment  la  strychnine  ne  peut  y  porter 
aucun  remède. 

C'est  même  grâce  à  cette  strychnine,  qui  permet  de  donner  à 
des  animaux  comme  les  chiens  des  doses  considérables  d'al« 
cool  sans  provoquer  la  mort,  que  Pou  peut  développer  chez  eux 
tous  les  symptômes  de  la  gastrite  ulcéreuse  des  buveurs ,  et 
M.  Jaillct,  dans  sa  thèse,  doit  signaler  les  curieuses  expériences 
qu'il  a  faites  à  cet  égard. 

Ainsi  donc,  la  strychnine  doit  rester,  non  pas  comme  le  mé- 

(h  Haphaël  Dubois,  ï^e  l* influence  des  U'juHes  alcooliques  sur  Vaction 
des  tu^istnnv.es  toxiques ^Tliè$:  de  ^aris,  ISTù,  ri»  118), 
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clicamcut  de  Talcoolisme,  mais  comme  celui  qui  combat  le  mieux 
les  manifestations  nerveuses  de  cet  alcoolisme,  Tivressc  et  le 
delinum  tremens.  Cette  strychnine  peut,  peut-être,  permettre  de 
boire  beaucoup  d'alcool  sans  s*enivrer,  elle  combat  certainement 
très  activement  le  délire  actif  des  buveurs,  mais  elle  ne  9*oppo8e 
pas  aux  altérations  graves  des  différents  viscères  dont  l'ensemble 
constitue  le  fait  capital  de  rcm|)oisonncment  par  Talcool,  et  si 
l'on  adoptait  les  idées  do  Luton,  on  augmenterait  ces  désordres, 
puisque  Ton  permettrait  à  Thomme  de  boire  sans  ivresse  appa- 
rente dc§  quantités  considérables  d'alcool.  La  strychnine  doit 
doDc  rester  dans  la  thérapeutique  comme  un  moyen  puissant  de 
combattre  le  ddirlum  tremens,  mais  nullement  Talcoolisme, 
tel  qu'on  doit  le  comprendre  aujourd'hui. 


PHARMACOLOGIE 


Snr  les  pondres  de  viande; 

Par  YvoK. 

Une  des  conquêtes  les  plus  importantes  dont  la  médecine  se 
soit  enrichie  dans  ces  derniers  temps,  et  des  plus  fécondes  en 
résultats,  est  certainement  introduction  des  poudres  de  viande 
dans  la  thérapeutique.  C'est  à  M.  le  docteur  Debove  que  revient 
Thonncur  de  cette  découverte.  C'est  en  partant  de  cette  idée, 
dont  personne  ne  peut  contester  la  justesse,  que,  dans  la  théra- 
peutique, rhjgiène  et  l'alimentation  doivent  être  placées  au 
premier  rang,  qu'il  a  été  amené  à  imaginer  ce  nouveau  mode 
de  traitement  que  l'on  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  de  sur^ 
alimentation. 

Ne  pas  attaquer  directement  la  maladie,  ma,is  la  combattre 
en  modifiant  profondément  le  terrain  et  le  rendre  impropre, 
soit  à  l'entretien,  soit  au  développement  d'une  affection  parasi- 
taire, tel  est  le  but  de  la  nouvelle  méthode. 

L'alimentation  à  la  viande  crue,  sous  forme  de  pulpe  de  jus, 
de  bouillon  rouge,  employée  depuis  fort  longtemps,  fournit  de 
bons  résultats,  mais  ils  ne  sont  pas  comparables  à  ceux  dont 
est  toujours  suivie  la  suralimcnlution  avec  la  poiiJrc  de  viauilç. 
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Ce  mode  d*admiiustration  est  le  seul  en  effet  qui  permette  de 
faire  absorber  au  malade  des  quantités  considérables  de  matière 
alimentaire,  et  cela  sous  un  faible  volume.  Avec  la  viande  crue 
administrée  en  nature  il  est  difficile,  sans  s'exposer  à  pro- 
voquer le  dégoût  et,  par  suite  Tintolérance,  de  dépasser  200  à 
350  grammes  par  jour. 

On  peut,  il  est  vrai,  administrer  le  jus  provenant  de  500  à 
600  grammes  de  viande,  mais  la  proportion  de  matière  nutri- 
tive ainsi  absorbée  est  loin  d'être  en  rapport  avec  le  poids  de 
viande  qui  a  fourni  le  jus.  La  poudre  de  viande,  au  contraire, 
représente  en  moyenne  quatre  fois  son  poids  de  viande  fraîche. 
Quand  elle  est  bien  préparée,  sa  saveur  et  son  odeur  sont 
presque. nulles  ;  la  digestion  facile  est  toujours  assurée  par  la 
grande  division,  et  des  formules  variées  permettent  d'en  appro- 
prier le  mode  d'administration  au  goût  du  malade. 

Mon  but  n'étant  point  d'envisager  la  question  des  poudres  de 
viande  au  point  de  vue  théi^apeutique,  je  bornerai  là  cette  entrée 
en  matière. 

Il  est  facile,  très  facile  même,  de  préparer  de  bonne  poudre 
de  viande,  pourvu  qu'on  apporte  à  cette  fabrication  des  soins 
minutieux.  J'ai  été  témoin  de  tous  les  essais  faits  par  M.  le 
docteur  Debove  dans  son  service  de  Bicêtre,  et  je  dois  dire  que 
les  poudres  de  viande  préparées  par  lui  étaient  bien  supérieures 
comme  odeiU'  et  comme  saveur  à  celles  que  nous  livre  aujourd'hui 
le  commerce. 

Cela  tient  évidemment  à  la  substitution  du  travail  mécanique 
au  travail  manuel,  et  à  ce  qu'il  est  bien  difficile  d'apporter  à  la 
fabrication  en  grand  des  soins  aussi  minutieux.  La  dessiccation 
de  la  viande  doit  être  rapide  ;  or,  à  moins  d'une  installation 
toute  particulière ,  la  dessiccation  d'une  grande  quantité  de 
viande  demande  un  temps  assez  considérable.  De  plus,  lorsqu'on 
pulvérise  la  viande  à  la  main,  on  peut  séparer  des  morceaux 
qui  ne  sont  pas  suffisamment  desséchés  et  deviendraient  plus 
tard  une  cause  d'altération  ;  on  peut  enlever  des  fragments  de 
tendons,  de  tissu  conjonctif.  Dans  une  pulvérisation  mécanique 
rien  ne  résiste,  les  divers  tissus  sont  pulvérisés  à  la  faveur  les 
uns  des  autres.  Il  est  facile  de  faire  des  observations  analogues 
pour  le  tamisage. 

Pour  obtenir  de  bonne  poudre  de  viande,  voici  comment  il 
faut  opérer  :  il  suffit  départir  de  ce  principe  que  plus  la  viande 


—  7  — 

em])loyëe  est  belle,  plus  la  préparation  sera  prompte  et  facile, 
plus  le  produit  obtenu  sera  beau.  La  viande  sera  débarrassée 
autant  que  possible  de  toutes  matières  grasses,  de  tendons  et  de 
tissu  conjonctif,  puis  divisée  en  menus  fragments.  Pour  cette 
opération,  on  se  sert  avec  avantage  d'un  petit  hachoir  en  fer 
étamé  dont  font  usage  les  charcutiers.  La  pulpe  de  viande  ainsi 
obtenue  est  étalée  sur  des  plaques  de  fer  étamé,  ou  mieux,  sur 
des  grilles  également  en  fer  étamé  ;  puis  on  dessèche  à  Tétuve  à 
une  température  inférieure  à  100  degrés.  Lorsque  la  dessiccation 
est  suffisante  pour  que  les  fragments  soient  devenus  cassants, 
on  procède  à  une  première  pulvérisation  grossière,  on  sépare 
tous  les  fragments  qui  ne  paraissent  pas  être  constitués  par  du 
tissu  fibreux  suffisamment  pur,  et  Ton  remet  de  nouveau  à 
Tétuve  de  manière  à  dessécher  complètement.  Après  refroidis- 
sement, on  pulvérise  soit  au  mortier,  soit  au  moulin  (ceux  de  la 
maison  Japy  et  G'»  donnent  les  meilleurs  résultats),  et  Ton  tamise 
au  tambour  de  soie.  On  obtient  ainsi  une  poudre  irréprochable 
au  point  de  vue  de  la  saveur,  de  Todeur  et  de  la  conservation. 

Aujourd'hui,  la  consommation  de  la  poudre  de  viande  est 
devenue  considérable  et,  tant  en  cheval  qu'en  bœuf,  la  fabri- 
cation atteint  300  kilogrammes  par  jour.  Cette  poudre  étant 
fournie  aux  pharmaciens]  par  divers  fabricants,  il  m'a  paru 
intéressant  d'examiner  les  diverses  marques.  J'ai  réuni  douze 
.  échantillons  de  provenances  différentes,  y  compris  ceux  que  j'ai 
préparés  moi-même,  pour  servir  de  terme  de  comparaison.  Je 
les  désignerai  simplement  par  le  numéro  de  l'ordre  dans  lequel 
je  les  ai  examinés. 

Yoici  le  détail  des  opérations  auxquelles  je  les  ai  soumises  : 
V  Détermination  de  la  quantité  d'eau. 
Un  poids  connu  de  poudre  de  viande  a  été  placé  dans  une 
étuve  Wiesnegg  chauffée  à  une  température  de  100  degrés,  et 
dont  la  constance  était  assurée  par  un  régulateur  Schlœsing. 
L'opération  n'a  été  regardée  comme  terminée  qu'après  que  le 
poids  du  résidu  fut  devenu  constant  après  plusieurs  pesées. 
Yoici  les  résultats  obtenus  : 

Proportion  cP eau  pour  100. 

Poudre  n«l  (bœuf) 0,787 

—  2      —     10,242 

—  3      —     , 8,750 
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Poudre  n»  4  (bœuf) » . . . .  6,584 

—  5  (cheval) 5,432 

—  6      —       0,471 

7      —       6,119 

—  8.     —       .-.   4,471 

~  9  (bœuf) 8,460 

—  10       —     l-»,750 

—  11  (cheval) 5,990 

—  12  (bœuf) 8.400 

Proportion  des  sels  minéraux.  —  Le  résidu  de  poudre  de 
▼iande  provenant  de  l'opération  précédente  a  été  ensuite  inci- 
néré à  la  plus  basse  température  possible  (lampe  à  alcool),  de 
manière  à  éviter  la  perte  due  à  la  volatilisation  des  chlorures. 
L'opération  est  fort  longue  avec  quelques  échantillons  (4  et  5), 
et  il  est  même  impossible  d'obtenir  des  cendres  blanches. 

Voici  les  résultats  de  cette  seconde  détermination  : 

Poudre  no  1 4,446  pour  100. 

—  2 1,268        .- 

—  3 4,528        ~ 

—  4 7,313 

5 7,028  — 

—  6 2,866  — 

—  7 3,734  — 

8 4,421  — 

—  9 2,530  — 

—  10 4,354        — 

—  11 •. 4,400         — 

—  12 1,131         -- 

Après  avoir  déteriinné  en  bloc  la  quantité  des  sels  minéraux, 
j*ai  recherché  séparément  la  proportion  des  chlorures  et  des 
phosphates. 

J'ai  dû  renoncer  au  procédé  consistant  à  incinérer  la  viande 
et  à  reprendre  par  l'eau  le  résidu  minéral  ainsi  obtenu.  L'inci- 
nération d'une  grande  quantité  de  viande  expose  à  des  pertes  ; 
la  matière  se  boursoufle  beaucoup,  et  il  est  très  difficile  d'avoir 
des  cendres  blanches,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit.  J*ai  eu  recours 
au  procédé  suivant  qui  m'a  donné  de  très  bons  résultats,  et  dont 
j'ai  vérifié  l'exactitude  par  des  essais  comparatifs  :  50  grammes 
de  poudre  de  viande  ont  été  placés  dans  un  grand  flacon  avec 
150  grammes  d'eau  distillée  aiguisée  de  10  gouttes  d'acide  azo- 
tique. J'ai  soumis  le  tout  à  une  agitation  continuelle  prolongée 
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pendant  cinq  minutes,  puis  j'ai  jeté  sur  un  filtre  et  recueilli 
environ  100  centimètres  cubes  de  liquide  qui  m'a  servi  à  doser 
directement  les  chlorures  et  Tacide  phosphorique. 

Le  chlore  a  été  dosé  avec  une  solution  titrée  d'azotate  d'ar- 
gent et  exprimé  en  chlorure  de  sodium. 

L'acide  phosphorique  a  été  dosé  à  Tétat  de  phosphate  d'uranc. 

Les  proportions  trouvées  sont  les  suivantes  : 

Chlorure  de  sodiam.  Acide  phosphorique. 

Viande  n«  l 0,440  1.155 

—  2 0,!03  0,270 

—  3 1,467  0,975 

—  4 3,666  1,019 

—  5 3,5o8  1,275 

—  6 0,567  0,550 

—  7 0,146  1,170 

—  8 0,953  1,305 

—  9 0,450  0,630 

—  10 0,464  1,185 

—  11 0,562  1,280 

—  12 0,059  0,195 

Matières  grasses,  —  La  proportion  de  matière  grasse  a  été 
déterminée  en  traitant  un  poids  connu  de  poudré  par  rétlicr. 
Après  épuisement  complet,  ce  véhicule  a  été  évaporé  au  bain- 
marie  et  le  résidu  desséché  à  Tétuve  à  100  degrés  jusqu'à  oliten* 
lion  de  poids  constant. 

Viande  no  1 9,30 

2 3,00 

3 6,30 

—  4 4,10 

—  5 4,46 

6 4,90 

_  7 0,14 

8 4,70 

9 7,30  à  13,8 

10 5,38 

11 5,40 

—  12 8,10  à  13,20 

Dosage  de  Pazote.  —  La  poudre  de  T™**^du  moins  celle  qui 
provient  de  la  dessiccation  de  la  vîà»  «♦he  et  qui  n'a  subi 

aucune   opération  préalable,  doit  r  tous  les  principes 

aïolés  de  la  viande.  Parmi  ceux-ci  certain  rjoiiib»e 


—  10  - 

qui  ne  sont  pas  des  aliments,  et  dont  l*azote  doit  être  considéré 
comme  excrémentitiel  ;  il  traversera  Téconomie  sans  produire 
d*effet  utile.  Citons  parmi  ces  corps  la  créatine^  la  sarkosine^  la 
sarkine,  la  xanthiney  Vurée,  les  urates,  etc.  Il  m*a  paru  intéres- 
sant de  doser  séparément  Tazote  provenant  de  ces  corps  et  de  le 
retrancher  ensuite  de  Tazote  total,  de  manière  à  évaluer  plus  exac« 
tement  la  valeur  nutritive  d'une  poudre  de  viande. 

J'ai  dosé  l'azote  excrémentitiel  en  utilisant  l'action  bien  connue 
de  riiypobromite  de  soude.  Les  chiffres  que  je  citerai  n'ont  pas 
évidemment  une  rigueur  absolue  ;  ce  mode  de  dosage  n'est  qu'ap- 
proximatif, et  je  le  donne  pour  tel;  mais  les  renseignements  qu'il 
donne  sont  intéressants,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  et 
permettent  de  classer  les  poudres  de  viande  dans  l'une  des  deux 
catégories  que  j'étabHrai. 

Voici  comment  j'ai  opéré  : 

5  grammes  de  poudre  de  viande  ont  été  délayés  avec  soin  dans 
50  centigrammes  cubes  d'eau  distillée,  et  le  contact  a  été  prolongé 
pendant  douze  heures;  au  bout  de  ce  temps  j'ai  séparé  par  le 
filtre  et  j'ai  dosé  l'azote  ammoniacal  contenu  dans  le  liquide 
filtré  au  moyen  de  l'appareil  que  j'ai  fait  connaître  pour  le  do- 
sage de  l'urée.  Après  corrections  et  calculs^  j'ai  obtenu  les 
chiffres  suivants  : 

Azote  excrémentitiel  solûble. 

Exprimé  en  urée.        Az  sa  en  poids. 

Poudre  n*  1 0,400  0,187 

—  2 0,187  0,087 

—  3 0,337  0,157 

—  4 0,350  0,163 

—  5 0,437  0,204 

—  6 0,800  0,373 

—  7 0,600  0,280 

—  8 0,525  0,246 

—  9 0,050  0,020 

—  10 0,350  0,163 

—  Il 0,375  0,175 

—  12 0,037  0,017 

J'ai  procédé  ensuite  à  une  détermination  d'un  autre  genre  ; 
au  lieu  d'opérer  sur  l'eau  provenant  de  la  macération  de  la 
viande,  j'ai  opéré  sur  la  poudre  elle-même.  Pour  cela  j'ai  dé- 
layé 1  gramme  de  cette  poudre  dans  un  peu  d'eau,  et  je  Tai 
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introduite  dans  ruréomëtre,  en  faisant  agir  ainsi  l'hypobromite 
directement  sur  la  yiande.  J*ai  obtenu  de  cette  manière  un  vo- 
lume d* azote  beaucoup  plus  considérable.  En  effet,  dans  le  pre- 
mier essai,  la  quantité  d'eau  employée,  50  centimètres  cubes, 
était  peut-être  insuffisante  pour  dissoudre  tous  les  corps  azotés 
cristaliisables,  ou  bien  l'hypobromite  de  soude  décompose  des 
corps  azotés  insolubles  dans  Tcau. 

Voici  les  chiffres  provenant  de  cette  seconde  détermination  que 
je  désignerai  sous  le  nom  à* azote  excrémentitiel  Mal» 

AzoUfiexorAmentitiel  total 

Exprimé  en  orée.  Eo  poids  Az. 

Poudre  a«  1 • 2,050  0,956 

—  8 1,950  0,910 

—  3 2,250  4,050 

—  4 1,800  0,840 

—  5 2,885  1,346 

—  6 2,750  1,283 

—  7 3,400  1,686 

—  8 2,825  1,318 

9 1,825  0,851 

—  10 1,960  0,910 

—  11 1,825  0,851". 

—  12 1,625  0,758 

Azote  total.  —  J'ai  procédé  ensuite  à  la  détermination  de 
Tazote  total  en  suivant  la  méthode  de  Will  et  Warcntrapp*/. 
50  centigrammes  de  poudre  de  viande  ont  été  décomposés  par 
la  chaleur  en  présence  delà  chaux  sodée;  et  Tammoniaquc  pro- 
duite a  été  recueillie  dans  de  Tacide  sulfurique  titré. 

Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 

Azote  total  pour  100. 

Poudre  n**  1 1 3,982 

_  2 1  «^'^^^ 

—  3............... ih,\9^ 

—  4.. .....!...!..!.  ! 12,362 

—  5 12,696 

—  6. ............        . .... 13,638 

—  7./   ........'.......... ...  ^^''''^^ 

—  8.  !..  !......*............ .  •  •  12,082 

__  9 '  *  *  *  '/'[  []'[ 13,028 

—     10    ....!!!..!!..!-.•••-      ^*'^^* 

_  ^1 13,362 

_  12 '. 13,o30 
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Si  nfiaintenant  de  cet  azolc  total  on  retranche  razotcexcrëmen* 
titiel,  on  aura  une  idée  plus  exacte  de  la  râleur  nutritive  de  ta 
poudre. 

Azote  utile. 

Azote  Azote  ^■■.>.  ^.^n         »^ 

excrément,  excrément.     Azote  total      Azote  total 
Azote  total,     soluble.  total,     moin!*  oz.  exe.  moins  az.  exe. 

fsoluhlc.  total. 

Poudre  no  J 13,982  0,187  0,95G  13,79S  13,026 

—  2 13,600  0,087  0,910  13,513  12,603 

—  3 14,196  0,157  1,OoO  14,039  13,146 

—  4 12,362  0,163  0,840  12,199  11,52,3 

~  5 12,096  0,204  1,346  12,494  11,350 

6 13,63îi  0,373  1,283  13,265  12,355 

—  7 14,77%  0,280  1,586  14,492  13,186 

—  8 12,682  0,246  1,318  12,436  11,364 

—  9 13,028  0,020  0,851  13,008  12,177 

—  10 14.032  0,163  0,910  13,869  13,122 

—  11 12,362  0,175  0,851  12,187  11,491 

—  12 13,530  0,017  0,758  13,513  12,772 

J'ai  ensuite  recherché  la  quantité  de  matières  solubles  dans 
Teau  froide  que  renfermait  chaque  échantillon  de  poudre  de 
viande.  Cet  essai  est  très  utile  en  ce  sens  qu'il  nous  permettra, 
comme  celui  de  la  détermination  de  Fazote  excrémcntiticl  so- 
luble, de  classer  les  poudres  de  viande. 

J'ai  laissé  en  contact  avec  25  centimètres  cubes  d'eau  distilice 
froide  2  grammes  de  chacun  des  échantillons  examinés.  Le 
contact  a  été  prolongé  douze  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  j'ai 
filtré  et  évaporé  un  volume  connu  de  la  solution.  L'évaporation 
a  eu  lieu  dans  une  étuve  chauffée  à  iOO  degrés. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Vroporlion  de  matériaux  solubles  dans  Veau. 

Extrait  aqueux  &a 

Viande  n«  1 1 0,25 

—  2 1,35 

3 11,75 

4 17,50 

—  5 21,75 

—  6 18,00 

—  7 6,50 

—  8 16,25 

—  9 5,75 

—  10 10,75 

—  11 15,00 

—  12 ...  ., \M 
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Pour  cette  opératioa  je  n'ai  pas  employé  la  totalité  du  liquide 
filtre.  Le  reste  [m'a  servi  à  rechercher  si  la  poudre  de  viande 
renfermait  des  matières  albuminoides  solubles  dans  Teau. 

Pour  cela  j'ai  soumis  le  liquide  filtré  : 

{•A  Faction  de  la  chaleur  ;  • 

^  A  l'action  de  Tacide  azotique  ; 

3*  A  Faction  du  réactif  de  Valser,  après  addition  d'acide 
acétique. 

Le  tableau  suivant  résume  ces  expériences. 


Chaleur. 

Acide  azotiqae. 

Réactif  de  Valser, 

Poadre  n«  1 . . . 

Léger  coagulum. 

Très  léger  trouble. 

A  peine  sensible. 

— . 

z  * . . 

Néant. 

Néant.               j 

Néant. 

— 

o  ■  •  • 

Néant. 

» 

» 

— 

4... 

Léger  troublo. 

Très  léger  trouble. 

Très  lég.  trouble. 

— 

5.  •  • 

» 

» 

» 

— 

6. .  • 

Léger  trouble. 

» 

Léger  trouble. 

— 

7... 

Léger  trouble. 

» 

Très  lég.  trouble 

— 

o  •  •  • 

Très  léger  trouble. 

» 

» 

-~ 

«f  •  .  « 

Très  léger  trouve. 

» 

Loucbe  à  peine 
sensible. 

»-•« 

10... 

Trouble  assez  sen- 
.  sible. 

Trouble  très' net. 

» 

— 

11... 

Trouble  assez  net. 

» 

» 

— 

12... 

Néant. 

Néant. 

Louche  [à  peine 
sensible. 

Ces  expériences  nous  montrent  que  toutes  les  viandes  ont  été 
desséchées  à  une  température  supérieure  au  point  de  coagulation 
deralbumine,  puisqu'elles  ne  renferment,  à  proportion  appré- 
ciable, aucune  matière  albuminoïde  solublc  dans  Tcau   froide. 

Un  dernier  élément  me  restait  à  déterminer  pour  apprécier 
complètement  la  valeur  des  divers  échantillons  examinés. 
J  avais  à  rechercher  la  manière  dont  ils  se  comportent  vis-à-vis 
de  la  pepsine  dans  une  digestion  artificielle,  autrement  j'ai 
déterminé  la  proportion  pour  100  qui  est  pcptonisablc  dans 
des  conditions  déterminées  et  identiques  pour  tous  les  échan- 
tillons. 

Dans  des  flacons  d'une  capacité  de  125  centimètres  cubes, 
j'.ai  introduit  2  grammes  de  chaque  poudre  avec  80  centi- 
grammes de  pepsine  extractivc  délayée  dans  60  centimètres 
cubes  d'eau  acidulée.  Cette  eau  renfermait  4  grammes  d'acide 
chlorhydrique  officinal  par  litre.  Tous  les  flaoons  ont  été  placés 
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dans  la  môme  étuve,  réglée  à  la  température  de  4^  degrés, 
pendant  douze  hcureS|  au  moyen  d'un  régulateur  de  Schlœsing, 

J'ai  agité  fréquemment  le  contenu  de  chaque  flacon.  En 
même  temps  j'avais  placé  dans  l'étuve  deux  flacons  renfermant 
8  granimes  de  pulpe  de  viande  crue ,  cette  quantité  étant  équi- 
valente à  2  grammes  de  poudre  de  viande  desséchée. 

Après  douze  heures  de  séjour  à  rétuve,j'ai  laissé  refroidir, 
puis  filtré  le  contenu  de  chaque  flacon  sur  de  petits  filtres 
préalablement  desséchés  à  iOO  degrés  et  tarés.  Je  me  suis 
assuré  que  le  liquide  filtré  ne  précipitait  plus  ni  par  la  chaleur 
ni  par  l'acide  nitrique;  la  peptonisation  était  complète  pour 
tous  les  échantillons.  Mais  la  proportion  de  résidu  retenu  par 
le  filtre  était  variable.  Pour  la  déterminer,  le  résidu  a  été  lavé  à 
Teau  distillée  froide  jusqu'au  moment  oii  Teau  de  lavage  aci- 
dulée par  l'action  acétique  n'a  plus  donné  de  trouble  avec 
l'iûdure  double  de  potassium  et  de  mercure.  Qes  opérations  ont 
pu  être  effectuées  facilement  avec  tous  les  échantillons,  sauf  un 
seul  que  je  m'abstiendrai  de  désigner.  Bien  que  la  transfor- 
mation de  la  viande  fût  aussi  complète  que  dans  les  autres 
flacons,  le  liquide  restait  visqueux,  ne  filtrait  que  très  len- 
tement et  présentait  une  odeur  tî'ès  désagréable. 

L'opération^  recommencée  plusieurs  fois,  m'a  toujours  donné 
les  mêmes  résultats. 

Tous  les  filtres  avec  les  résidus  ont  été  ensuite  desséchés  à 
100  degrés  et  pesés.  Du  poids  de  chaque  résidu  j'ai,  par  dif- 
férence, obtenu  la  proportion  de  viande  peptonisée.  Voici  les 
chiffres,  ils  représentent  la  moyenne  de  plusieurs  opérations 
faites  avec  des  pepsines  d'origines  différentes  : 

Proportion  pour  100  de  viande  peptonisée. 

Viande  fratche 76,7 

Poudra  de  viaade  n»  1 79,7 

—  2 54,7 

—  3 ,  68,0 

—  4 57,2 

—  5 56.5 

—  6 59,2 

—  7 75,8 

—  8 66,8 

—  9 58,0 

—  10 68,2 

—  11 70,5 

—  12 7M 
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Nous  ToyoDs  que  certains  échantillons  se  laissent  transfor- 
mer  par  la  pepsine  tout  aussi  facilement  que  la  viande  crue. 

Examen  mtcf^oscopique.  —  De  tous    les    modes    d'investi- 
gation, celui-ci  est  le  plus  concluant  pour  déterminer  la  valeur 
d*une  poudre  de  viande.  Par  cette  expression,  je  ne  veux  pas 
désigner  la  valeur  nutritive^  mais  bien  le  soin  avec  lequel  la 
poudre  aura  été  préparée. 

Eq  effet,  la  fibre  musculaire  présente  au  microscope  un  aspect 
font  à  fait  caractéristique  et  trop  connu  pour  qu'il  soit  néces- 
saire d*insister.  Si   une  poudre  de  viande  est  préparée  exclu* 
snement  avec  du  tissu   iibreux  débarrassé  de  tissu  conjouclif, 
^'aponévroses,  de  matières  grasses,  Fexamen  microscopique  ne 
fera  voir  que  des  fibres  striées  ;  si  la  pulvérisation  a  été  poussée 
très  loin,  si    la  poudre  est  impalpable,  la  striation  sera  moins 
visible  sur  les  petits  fragments ^  mais  on  peut  encore  la  ren- 
contrer. Or,  pour  les  raisons  que  j'indiquais  au  commencement 
de  cette  étude,  dans  une  poudre  pulvérisée  mécaniquement^  il 
peut  se  trouver  des  tissus  autres  que  le  tissu  fibreux ,  et  ces 
tissus,  bien  que  n'étant  pas  dépourvus  de  valeur  nutritive,  oe 
sont  pas  cependant  comparables  sous  ce   rapport  à  la  fibre 
musculaire. 

Voici  les  résultats  de  mon  examen  : 

Poudre  n^  1  :  Granulée  assez  grosse  ;  la  striatioo  eft  vifûbi»- 
car  tous  les  fragments ,  même  les  petits  ;  du  re^U; .  y^x,  6/t 
poussière. 

Poudre  n*  2  :  Striation  très  nette  sur  tous  les  frtfK«»ttii,  tu 
sont  comme  découpés  à  Temporte-pièce  ;  pas  de  d*rhn^  ûuk  s.^ 
de  poussières. 

Poudre  n**  3  :  Une  grande  partie  des  fragments  ne  M/Dt  jikt 
striés  ;  petites  plaques  translucides  de  tissu  conjonctif  ;  beaorvtç. 
de  débris  fins  et  de  poussières. 

Poudre  n"*  4  :  Très  peu  de  gros  fragments  striés  ;  k  la»! 
conjonctif  et  des  débris  très  fins  forment  une  grande  yitrUt  Ut 
la  poudre. 

Poudre  n®  o  :  Les  gros  fragments  striés  sont  vm  ^»  vn** 
fréquents  que  dans  le  numéro  4,  mais  bien  moiof  fm  ^ma^  0t 
numéro  3  ;  les  petits  fragments  ne  sont  pas  striée^ 

Poudre  n°  6  :  Fragments  striés  assez  abondasd»^  sn    :^-^ 
environ  de  débris  non  striés  et  de  poussières* 
Poudre  n®  7  :  On  ne  distingue  pour  ainsi  êmmÊÊO/U'  :n&^ 
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de  slriatlon,  même  sur  les  gros  fragments  où  il  n'y  a  pas  de 
fibres,  ou  plutôt,  la  striation  a  été  détruite  par  un  traitement 
quelconque  ou  une  température  trop  élevée. 

Poudre  n®  8  :  Les  fibres  striées  sont  en  majorité  ;  peu  de  débris 
non  striés  et  poussières. 

Poudre  n°  9  :  Gros  fragments  striés  en  majorité  ;  ils  sont  très 
nets  et  comme  coupés  à  Temporte-piècc,  presque  pas  de  débrÎB 
ni  de  poussières. 

Poudrp  n**  10  :  La  majorité  des  fragments  sont  striés;  p«  . 
de  débris  et  de  poussières.  -^ 

Poudre  n°  H  :  La  majorité  des  fragments  sont  striés;  peu  de' 
débris  et  de  poussières. 

Poudre  n»  12  :  La  majorité  des  fragments  sont  très  netSi 
striés  et  comme  taillés  à  Temporte-pièce.  Les  petits  fragments 
sont  assez  abondants,  mais  ils  sont  également  striés. 

L^examen  microscopique  peut  ôlre  facilité  par  Tartifice 
suivant  : 

On  prépare  une  solution  avec  : 

Fachaine 1  gramme. 

Eau 500      —  ■       . 

Dans  un  verre  à  pied  on  place  environ  i  gramme  de  poudrq 
de  viande  et  l'on  fait  une  pâte  épaisse  avec  quantité  suffisante  de, 
la  solution  de  fucbsine  ci -dessus,  puis,  après  un  quart  de  mi- 
nute de  contact,  on  étend  d'environ  100  fois  le  volume  d'eau  ; 
on  agite  de  manière  à  bien  délayer  la  poudre  et  à  la  mettre  en 
suspension  dans  l'eau  ;  puis,  avec  une  baguette  de  verre,on 
dépose  une  goutte  sur  la  lamelle  et  Ton  examine.  Les  fibres  mus- 
culaires ont  fixé  la  fuchsine  avec  énergie  et  paraissent  fortement 
colorées  en  rouge.  Les  débris  non  striés  sont  à  peine  teintés  ou 
le  sont  beaucoup  plus  faiblement. 

Tel  est  Texposé  des  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré  sur 
les  poudres  de  viande.  Avant  de  les  commenter,  je  réunis  tous 
les  résultats  dans  un  tableau  qui  rendra  facile  la  comparaison 
des  chiffres. 
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Des  chiffres  qui  précèdent  nous  pouvons  tirer  les  conclusions 
suivantes. 

Je  dirai  tout  de  suite  que  les  poudres  n""*  I,  9,  12  ont  été  pré- 
parées par  moi  pour  servir  de  terme  de  comparaison  : 

Le  numéro  1  avec  de  la  viande  de  bœuf  desséchée  sans  opé- 
ration préalable.  Le  numéro  9  avec  de  la  viande  de  bœuf  cuite. 

Le  numéro  12  avec  de  la  viande  cuite  et  lavée. 

Eau.  — La  proportion  d'eau  que  renferment  en  moyenne  les 
poudres  de  viande  est  de  6  pour  100. 

Le  numéro  1,  examiné  au  moment  de  sa  préparation,  n'en 
renfermait  que  787  milligrammes,  mais  peu  de  temps  après  il 
en  contenait  5,223. 

Le  numéro  2  renferme  une  proportion  d*eau  qui  dépasse 
très  sensiblement  la  moyenne  normale. 

Les  numéros  3  et  12  contiennent  une  proportion  également 
élevée;  ces  deux  demièressont  préparées  avec  des  viandes  cuites 
et  lavées. 

Sels  minéraux.  —  La  proportion  de  sels  minéraux  est  assez 
constante  et  égale  :  4,30  pour  100.  11  n'y  a  d'exception  en  plus 
que  pour  les  numéros  4  et  5  provenant  d'un  même  fabricant  et 
très  probablement  d'un  mode  spécial  de  préparation  ;  l'augmen- 
tation porte  sur  la  quantité  de  chlorure  de  sodium. 

Chlorure  de  sodhim.  —  La  moyenne  est  de  574  milligrammes 
pour  100,  environ  6  grammes  par  kilogramme.  Cette  proportion 
s'élève  à  3,66  et  3,58  pour  les  échantillons  n*'  4  et  5  ;  elle  est 
de  1^,467  pour  le  numéro  3. 

Au  contraire,  pour  les  poudres  n®'  2  et  12  la  quantité  de  chlo- 
rure est  presque  insignifiante. 

Acide  phosphorique.  —  La  proportion  de  cet  acide  est  sensible- 
ment constante  pour  toutes  les  poudres  et  est  égale  à  1^^164  en 
moyenne. 

Exception  pour  les  poudres  n**  6  et  9  et  surtout  2  et  12. 

Matières  grasses.  —  La  quantité  de  matières  grasses  est  assez 
variable  ;  on  peut  fixer  la  moyenne  à  5  pour  100. 

Seul  le  numéro  7  est  à  peu  près  complètement  privé  de  ma- 
tières grasses. 

Les  numéros  2  et  12  en  renferment  peu. 

Pour  les  numéros  1  et  9  la  proportion  dépasse  la  moyenne, 

La  présence  de  la  matière  grasse  ne  peut  être  qu'utile  au  point 
de  vue  alimentaire  et  thérapeutique. 
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On  sait  quel  avantage  on  retire  de  l'administration  des  huiles 
de  poisson  en  général.  Au  point  de  vue  de  la  fabrication,  la  pré- 
sence de  la  graisse  offre  deux  inconvénients  :  elle  empêche  la 
pulvérisation  et  surtout  le  tamisage,  et  est  un  obstacle  à  la  bonne 
conservation  de  la  poudre.  On  peut,  du  reste,  éliminer  plus  ou 
moins  la  graisse  par  le  choix  des  morceaux  et  le  triage  pendant 
la  préparation. 

J'ai  pu,  avec  la  viande  cuite  et  lavée,  obtenir  des  poudres  ren- 
famant  i3,2  pour  100  de  graisse  et  abaisser  ensuite  ce  chiffre 
i3,10  pour  100. 

En  résumé,  la  proportion  de  matière  grasse  que  renferment 
les  poudres  de  viande  est  avant  tout  une  question  de  fabrication  ; 
au  point  de  vue  thérapeutique ,  il  n*y  a  aucun  inconvénient  à  ce 
que  la  poudre  soit  riche  en  graisse,  au  contraire.  C'est  au  fabri- 
cant à  savoir  concilier  la  présence  de  la  graisse  avec  les  exigences 
de  la  fabrication  et  de  la  conservation. 

Extrait  sec.  —  La  détermination  de  la  quantité  d*extrait  sec, 
autrement  dit,  de  la  proportion  de  matières  solubles  dans  Teau 
froide,  nous  fournit  des  renseignements  utiles  sur  la  provenance 
de  la  viande  (bœuf  ou  cheval)  ou  sur  le  mode  de  préparation  de 
la  poudre. 

Les  poudres  n°*  4  et  5  fournissent  une  quantité  d'extraits  plus 
considérables  que  les  autres;  si  nous  en  retranchons  3  grammes 
dus  à  l'excès  du  chlorure  de  sodium,  nous  les  rendons  compa- 
nbles  aux^autres. 

Dans  ces  conditions,  les  moyennes  sont  les  suivantes  : 

Viande  de  bœuf:  n***  1,  3,  4, 10=  moyenne,  11,8. 

Viande  de  cheval,  n**'5,  6,  8, 11  =:=  moyenne,  17  grammes. 

Les  poudres  n°'  7  et  9  fournissent  une  proportion  d'extrait 
moins  considérable,  6,70  ;  le  numéro  9  est  préparé  avec  de  la 
viande  cuite. 

Les  poudres  n*'  2  et  12  ne  renferment  plus  qu'une  quantité 
insignifiante  de  matières  solubles  dans  Teau  ;  le  numéro  13  est 
préparé  avec  de  la  viande  cuite  et  lavée. 

En  résumé ,  les  poudres  de  viande  préparées  avec  le  bœuf 
fournissent  de  11  à  12  pour  100  d'extrait  sec. 

Avec  la  viande  de  cheval  la  proportion  d'extrait  s'élève  à 
17  grammes.  Lorsque  la  viande  est  cuite,  lavée  ou  exprimée,  la 
proportion  d'extrait  peut  tomber  à  1,50  pour  100. 

Azote.  Quels  que  soient  l'origine  ou  le  mode  de  préparation  de 
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la  poudre  de  viande,  on  voit  que  sa  richesse  en  azote  est  peu  va- 
riable. Nous  avons,  en  effet,  44,492  pour  le  chiffre  le  plus  élevé 
et  12,187  pour  le  plus  faible. 

La  moyenne  de  la  teneur  en  azote  des  poudres  de  viande  de 
bœuf  préparées  avec  la  viande  desséchée,  sans  manipulation 
préalable,  est  de  14,075  pour  100. 

Celle  de  la  viande,  dont  toutes  les  parties  solubles  dans  Teau 
ont  été  à  peu  près  éliminées,  est  de  13,513  (n<»  12).  Il  n'y  a  pour 
ainsi  dire  aucune  différence  ;  il  est  facile  d'expliquer  ce  résultat 
qui,  au  premier  abord,  paraît  impossible,  puisque  le  lavage  ou 
Texpression  enlèvent  à  la  viande  crue  des  matériaux  azotés.  Les 
parties  solubles ,  enlevées  à  la  viande  par  la  cuisson  ou  le  lavage, 
ont  la  même  richesse  en  azote  que  la  fibre  musculaire  elle-même, 
et  rien  n'est  donc  changé;  seulement,  après  la  cuisson,  le  rende- 
ment de  la  viande  en  poudre  sèche  est  diminué  ;  au  lieu  d'être 
de  21  à  22  pour  100,  il  n'est  plus  que  de  16  pour  100.  J'insiste 
sur  ce  point  que  la  poudre  de  viande,  préparée  avec  la  viande 
cuite  ou  lavée,  possède  une  valeur  nutritive  égale  à  celle  prove- 
nant de  la  viande  qui  n'a  pas  subi  d'opération  préalable.  Au 
premier  abord,  cette  assertion  parait  un  peu  exagérée,  mais  il 
n'en  est  rien  :  le  bouillon  est  loin  d'avoir  la  valeur  nutritive  qu'on 
lui  prête  généralement  ;  la  proportion  de  matières  solides  qu'il 
contient  est  très  petite  relativement  au  poids  de  la  viande  qui  a 
servi  à  le  préparer,  et,  de  plus,  ces  matériaux  sont  en  grande 
partie  constitués  par  les  sels  et  les  corps  azotés  cristallisables  ; 
or  on  sait  que  ces  corps  ne  renferment  que  de  Tazote  excré- 
mentitiel. 

La  viande  crue  ne  cède  à  l'eau  par  cuisson  et  expression  que 
4  à  4,5  pour  100  de  matériaux  solubles. 

Ce  chiffre  concorde  avec  celui  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut,  lorsque  nous  avons  vu  que  la  poudre  de  viande  de  bœuf 
cédait  en  moyenne  à  l'eau  froide  12  pour  100  de  son  poids.  Il 
faut  évidemment  tenir  compte  du  rapport  du  poids  de  lapoudreà 
celui  de  la  viande  qui  l'a  fournie.  Avec  2  kilogrammes  de  viande  on 
peut  faire  en  moyenne  8  litres  de  bouillon  qui  renfermerait  alors 
un  peu  plus  del  pour  lOOde  matières  solides.  Le  bouillon  alimen- 
taire en  renferme  toujours  un  peu  plus,  parce  qu*on  ajoute  des 
os,  des  légumes,  qui  augmentent  la  proportion  des  matières  so- 
lubles* 

Voici,  du  reste,  des  chiffres  à  Tappui  do  ce  que  j'avance  : 
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131^,350  de  bœuf  maigre  (tranche),  préalablement  désossés,  ont 
été  débarrassés  des  tendons^  aponévroses  et  matières  grasses  ;  le 
déchet  a  été  de  1 200  grammes. 

J'ai  ainsi  obtenu  41^,150  de  fibre  musculaire  aussi  pure 
que  possible.  Après  une  heure  et  demie  d*ébullition,  le  bouilli 
résultant  de  cette  opération  a  été  retiré,  égoutté  et  mis  à  la 
presse  ;  son  poids  était  alors  de  S'^tSOO. 

On  a  donc  : 

Viaade  crue Ili^,i50 

Bouilli  exprimé * 5  ,200 

£2au  et  sucs  passés  dans  le  bouillon , 5*^,950 

Ces  5^,200  de  bouilli  fournissent  en  moyenne  40  pour  100  de 
poudre  sèche;  ils  renferment  donc  : 

Viande  sèche 2^080 

Eau 8,120 

Total 5MO0 

D'autre  part,  la  viande  fraîche  renferme  en  moyenne  77  pour 
iOO  d*eau. 
Les  lik,150  renferment  donc  : 

Poudre  sèche 21^,565 

Eau 8,585 

TÎM6Ô 

Sur  ces  8\585  d*cau,  le  bouilli  exprimé  en  retient  5^,1 20;  la 
différence,  c*est-à-dire  5^,465,  est  donc  passée  dans  le  bouillon. 
Or  le  poids  total  des  substances  cédées  à  Teau  *  par  les 
il*',^'SO  de  viande  fraîche  est  de  51^,950  ;  sur  ces  51^,950,  il  y  a 
9^,465  d'eau.  La  différence  :  485  grammes,  représente  donc  le 
poids  des  substances  solides  enlevées  à  la  viande. 
Établissons  la  proportion  : 

il*,150  cèdent  à  Teau  0^,485,  lOOgrammes  céderaient  4«,3a. 
D'autre  part,   en  évaporant  à  siccité  du  bouillon  dégraissé, 
provenant  de  sources  différentes,  j'ai  obtenu  comme  moyenne, 
pour  la  proportion  du  résidu  pour  iOO,  le  chiffre  2^,321. 
Remarquons  que  ce  bouillon  est  salé. 

La  quantité  de  sel  que  l'on  a  ajouté  dans  le  bouillon  préparé 
pour  usage  culinaire  est  d'environ  8  grammes  par  litre. 
En  reiraucbant  donc  80  centigrammes  de  la  quantité  trouvée, 
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2*,321,  reste  1«,521  pour  la  proportion  de  matériaux  solidel    ! 
provenant  de  la  viande  et  contenu  dans  100  grammes  de  bouillon. 
Ce  chiffre  est  tout  à  fait  concordant  avec  celui  que  nous  avons 
établi  plus  haut,  en  supposant  le  bouillon  fait  avec  la  viande 
sans  mélange  d'os  et  de  légumes. 

Il  nous  reste  à  discuter  un  dernier  point  relatif  au  pouvoir  nu- 
tritif du  bouillon.  Tout  le  monde  connaît  T-expérience  de  Magen- 
die,  il  est  inutile  de  la  rapporter  ;  à  cette  expérience  Je  ferai 
deux  remarques  : 

1®  Les  chiens  de  Magcndie  étaient  exclusivement  nourris 
avec  de  la  viande  cuite  ; 

2*  Lorsque  la  viande  cuite  est  réduite  en  poudre  impalpable, 
elle  est  tout  aussi  facilement  attaquable  par  les  sucs  gastriques 
que  la  viande  crue. 

Les  expériences  de  digestion  artificielle  que  nous  citions 
tout  à  l'heure  le  montrent,  et  la  pratique  le  confirme.  Du  reste, 
les  expériences  comparatives  du  célèbre  physiologiste  ont  porté 
sur  la  viande  crwe  et  sur  la  viande  cuite.  On  sait  très  bien 
qu'une  viande  rôtie  est  plus  nutritive  et  plus  facilement  assi- 
milable qu'une  viande  bouillie,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  une  viande  rôtie  les  couches  superficielles  ont  seules  été 
soumises  à  une  température  élevée,  les  parties  centrales  sont 
presque  crues  et  saignantes.  Dans  une  viande  bouillie,  toutes 
les  parties  ont  été,  au  contraire,  soumises  à  une  température 
uniforme  à  iOO  degrés.  Pour  la  Jpréparation  des  poudres  de 
viande  qui  existent  actuellement  dans  le  commerce,  la  dessic- 
cation a  lieu  à  une  température  mini  ma  de  75  à  80  degrés, 
quand  elle  n'atteint  pas  100  ;  elle  est  dans  tous  les  cas  supé- 
rieure au  point  de  coagulation  de  l'albumine,  puisque  aucune 
des  poudres  examinées  ne  cède  à  l'eau  froide  une  proportion 
sensible  d'albumine  coagulable.  Par  conséquent,  la  viande  est 
cuite  :  que  la  cuisson  ait  lieu  par  Vair  chaud  ou  par  Veau 
chaude,  le  résultat  est  le  même.  Toutes  les  poudres  sont  donc 
en  réalité  préparées  avec  des  viandes  cuites.  Je  préfère  la 
cuisson  à  Teau,  qui  débarrasse  en  même  temps  la  viande  de 
principes  facilement  fermentescibles  et  la  prive  d'azote  excré- 
mentitiel  et  par  suite  inutile.  De  plus,  la  poudre  préparée  de  cette 
manière  n'a  plus  pour  ainsi  dire  d'odeur  ni  de  saveur^  et  sa 
conservation,  autant  qu'il  m'a  été  possible  d'en  juger,  parait 
bien  mieux   assurée.  En  effet,  pendant  tout  le  temps  qu'ont 
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exigé  les  analyses  nécessitées  par  ce  travail,  j*ai  laissé  les  douze 
échantillons  de  poudre  exposés  dans  mon  laboratoire  sans 
preadre  aucune  précaution,  et  au  moment  où  j*écris  ces  lignes, 
après  trois  mois,  les  poudres  n®'  9  et  12  ont  une  odeur  et  une 
saveur  aussi  peu  accentuées  que  le  jour  de  leur  préparation. 

L*idée  de  faire  précéder  la  dessiccation  de  la  viande  d'une 
cuisson  préalable  n'est  point  nouvelle,  pas  plus,  du  reste,  que 
celle  de  la  pulvérisation  des  viandes  ;  je  transcris  ici  à  titre  de 
coriosité  un  travail  datant  du  siècle  dernier  et  relatif  au  point 
qui  nous  occupe.  Ces  lignes  sont  extraites  de  VEncydopédie 
Rvret.  Le  procédé  de  dessiccation  que  nous  allons  décrire  a  été 
indiqué  en  1794  par  le  chimiste  Di^é. 

tt  La  viande  fraîche,  déclare-t-il,  exige  une  préparation  pré- 
liminaire pour  lui  enlever,  à  une  température  de  100  degrés, 
rhumidité  qu'elle  renferme  dans  son  état  de  fraîcheur. 

0  Cette  préparation  préliminaire  de  la  viande  est  très  simple. 
Elle  consiste  à  mettre  la  viande  fraîche  dans  un  vase  avec  une 
quantité  d'eau  suffisante  pour  la  faire  bouillir  pendant  vingt- 
cinq  à  trente  minutes  et  en  séparer  la  lymphe,  qui,  à  ce  degré 
de  chaleur,  se  coagule  à  la  surface  de  l'eau  et  qu'on  nomme 
communément  V écume  du  pot. 

a  On  retire  ensuite  la  viande  pour  la  faire  égoutter  pendant 
douze  heures  à  Tair  sur  une  claie  d'osier,  et  on  la  place  dans 
une  étuve  dont  la  température  doit  être  élevée  de  50  à  70  degrés 
centigrades  jusqu'à  parfaite  dessiccation. 

«  Je  dois  faire  observer  qu'il  est  très  important  de  maintenir 
la  température  de  l'étuve,  afin  d'opérer  la  dessiccation  sans  in  ter- 
niption  du  centre  de  la  viande  à  sa  surface,  et  de  prévenir 
ainsi  la  moindre  altération  qui  pourrait  se  manifester  dans  son 
intérieur. 

il  Observations.  '—  Le  muscle  de  bœuf  perd,  par  l'ébuUition 
dans  l'eau,  25  pour  100  de  son  poids,  sa  couleur  rouge  est 
flétrie,  son  volume  sensiblement  diminué  ;  il  a  acquis  de  la 
fermeté.  L'eau  provenant  de  cette  décoction ,  après  avoir  été 
Inen  épurée  des  écumes  et  évaporée  au  bain-marie,  laisse  un 
résidu  coloré,  solide,  pesant  un  demi  pour  100  du  poids  pri- 
mitif de  la  viande.  On  doit  conclure  de  ce  résultat  que  100  par- 
lies  de  viande ,  quoique  ayant  diminué  de  25  pour  100  par 
Ttction  de  l'eau  bouillante,  n'ont  perdu  qu'un  demi  pour  100 
de  substance  solide  et  nutritive,  et  que  le  surplus  de  la  perte  est 
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représenté  par  la  quantité  d*eau  que  iOO  parties  de  viande  ont 
rendue  en  prenant  du  retrait  dans  Teau  bouillante. 

tt  II  convient  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les 
25  pour  100  que  perd  la  viande  avec  ce  qu'elle  perd  par  la  des- 
siccation. En  conséquence,  100  parties  de  muscles  de  bœuf  étant 
réduites  à  45^50  centièmes  de  viande  desséchée,  cette  perte  se 
compose,  savoir  : 

1"  De  25,00  d'eau  soustraite  par  lai  décoction  préliminaire  ; 

2^  De    1,50  de  substance  nutritive  que  cette  eau  a  dissoute  ; 

3"  Ûe  28,00,  perte  d'eau  par  la  dessiccation  ; 

4"  De  45,50  de  viande  desséchée. 

100,00,  poids  égal  à  celui  de  la  viande  fraîche  ;  on  voit 
qu'elle  est  réduite  de  400  parties  à  45,50. 

«  Le  retrait  qu'elle  éprouve  par  l'ébullition  préliminaire  est 
très  important  pour  obtenir  une  dessiccation  prompte,  facile  et 
égale  dans  toute  la  masse,  attendu  que  l'action  de  retrait  que 
l'eau  bouillante  lui  imprime  lui  fait  abandonner  d'abord 
25  pour  100  d'eau  et  la  dispose  à  perdre  promptemcnt  le 
reste  de  l'humidité  avec  plus  de  facilité  que  ne  le  ferait  la  viande 
fraîche  qui  n'aurait  pas  subi  le  degré  de  l'eau  bouillante  ;  par 
ce  moyen  aussi  elle  se  trouve  privée  de  la  partie  lymphatique, 
matière  qui  contribue  la  première  à  la  décomposition.  J'ai  dû 
à  cette  observation  iniportante  la  facilité  de  pouvoir  dessécher 
la  viande  avec  promptitude,  sans  craindre  aucune  altération 
intérieure  pendant  la  dessiccation.  )> 

Et  Tauteur  ajoute  :  «  Des  morceaux  de  viande  préparés  par 
Dizé  furent  trouvés  eu  bon  état  au  bout  de  dix  ans,  et  servirent 
alors  à  faire  un  bouillon  d'un  goût  très  agréable.  » 

Plus  loin,  Fauteur  parle  des  poudres  de  viande  utilisées 
dès  1680. 

Je  n'ai  eu  connaissance  de  ces  lignes  de  Dizé  que  lorsque  tout 
mon  travail  a  été  terminé,  et  je  ne  puis  m'empêcher  de  faire 
remarquer  combien  les  observations  de  Dizé  sont  justes  et  con- 
cordent avec  les  miennes^  du  moins  celles  qui  sont  relatives  à  la 
facilité  de  la  dessiccation  de  la  viande  lorsqu'elle  a  été  soumise 
à  l'action  de  Teau  bouillante. 

Je  trouve  que  l'action  de  l'eau  bouillante  peut  faire  éprouver 
à  la  viande  fraîche  une  perte  de  53  pour  100  ;  il  est  vrai  que  je 
soumets  le  bouilli  à  la  presse.  Dizé  trouve  le  rendement  en 
viande  sèche  égal  à  45,5  pour  100,  mais  il  ne  pulvérisait  pas  la 
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TJande,  et  dès  lors  il  n'avait  pas  besoin  de  la  priver  entièrement 
d*humidité. 

Proportion  peptonisable. —  Les  expériences  relatives  à  la  facilité 
avec  laquelle  les  poudres  de  viande  se  laissent  transformer  par 
la  pepsine  n'ont,  on  le  comprendra  facilement,  qu'une  valeur 
relative. 

Les  chiffres  représentent  la  moyenne  de  deux  séries  d'expé- 
riences faites  en  plaçant  les  poudres  de  viande  et  la  viande  crue 
exactement  dans  les  mêmes  conditions.  Si  les  chiffres  n'ont  pas 
une  grande  valeur  absolue,  ils  nous  montrent,  dans  tous  les  cas, 
que  les  poudres  de  viande  bien  préparées  se  laissent  trans- 
former par  la  pepsine  tout  aussi  facilement  que  la  pulpe  de 
viande  crue,  et  l'importance  de  ce  résultat  est  considérable. 

Je  dois  citer  ici  un  fait  assez  curieux,  c'est  que  la  poudre  de 
viande  se  peptonise  plus  facilement  que  la  viande  fraîche,  évi- 
demment grâce  à  sa  grande  division.  Dans  mes  premières  expé- 
riences, je  m'étais  contenté  de  diviser  les  8  grammes  de  viande 
crue  en  menus  fragments  en  les  coupant  avec  des  ciseaux.  Or, 
après  douze  heures  de  séjour  à  l'étuve,  la  proportion  peptonisée 
ne  dépassait  guère  50  pour  iOO. 

J'ai  dû  recommencer  en  pilant  la  viande  fraîche,  puis  en  la 
pulpant  de  manière  à  obtenir  une  poudre  de  viande  fraîche. 
Dans  ces  conditions,  la  proportion  peptonisée  s'est  élevée  au 
chiffre  indiqué,  à  76,7  pour  dOO. 

Avec  la  pulpe  de  viande  crue^  la  pulpe  de  viande  est  de 
76,7  pour  100  ;  avec  la  poudre  de  bœuf  préparée  par  moi,  n<>  \ , 
de  73,7  pour  100  ;  avec  la  viande  cuite,  n°  9,  de  53  pour  iOO  ; 
avec  la  viande  cuite  et  lavée,  n°  12,  de  74,9  pour  iOO. 

Tous  les  échantillons  examinés,  donnent  des  chiffres  inter- 
médiaires : 

Viande  crue,  bœuf 7G,7  0/0 

Poudre  n«  7,  cheval 75,2 

Viande  cuite  et  lavée,  n*»  12,  bœuf 74,9 

Viande  de  bœuf,  no  1 73,7 

Poudresoo'll  et  3,  10  et  8 70,5      à  66,80 

Poudres  n"  6,  4,  5 59,2      à  56,05 

Poudres  n«>«  2  et  9 54,7      à  53,00 

Quelles   conclusiona  pouvons-nous  tirer  de  toutes  les  expé- 
riences que  je  viens  de  rapporter? 
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La  première  est  que  les  poudres  de  viande  présentent  une 
composition  assez  constante,  et  que  les  différents  produits  com- 
merciaux ont  une  valeur  nutritive  assez  uniforme.  A  ce  point  de 
vue  on  peut  leur  accorder  à  tous  une  égale  confiance.  Ils  ne 
diffèrent  entre  eux  que  par  des  caractères  qui  échappent  à  Tana* 
lyse  chimique,  mais  qui  sont  très  importants. 

Je  veux  parler  de  Vodeur,  de  la  saveur  et  de  la  conservation, 

A  ce  point  de  vue,  je  ne  veux  faire  aucun  classement,  c'est, 
du  reste,  une  question  que  la  pratique  seule  permet  de  résoudre. 
Au  point  de  vue  alimentaire,  les  poudres  de  cheval  ne  sont  pas 
inférieures  à  celles  de  bœuf  ;  elles  présentent  une  odeur  plus 
prononcée,  une  saveur  plus  accentuée;  nous  avons  vu  qu'en 
effet  elles  renferment  une  proportion  plus  considérable  de  ma- 
tières solubles  dans  l'eau.  Par  contre,  leur  prix  de  revient  est 
moins  élevé. 

Les  chiffres  que  nous  avons  donnés  montrent  que  les  poudres 
de  viande  peuvent  être  indifféremment  préparées  avec  la  viande 
crue  ou  avec  la  viande  préalablement  cuite  ou  lavée  par  macé- 
ration  et  expression,  La  valeur  nutritive  est  égale. 

Les  avantages  sont  même  du  côté  des  poudres  de  viande  cuite  : 
leur  odeur  est  moins  accentuée  ;  leur  saveur  est  presque  nulle, 
et  leur  conservation  paraît  bien  plus  assurée.  En  effet,  elles  ne 
renferment  presque  plus  de  matières  solubles  dans  Veau^  et  sont 
bien  moins  fermentescibles,  et  elles  ne  contiennent  que  de  V azote 
utile.  Pour  ma  part,  je  suis  persuadé  que  ces  poudres  pourront 
satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  pratique. 

En  terminant,  il  me  reste  à  indiquer  le  mode  d'essai  des 
poudres  de  viande. 

i**  On  doit  commencer  par  l'examen  microscopique.  Par 
l'abondance  des  fragments  de  fibres  striées,  on  jugera  du  soin 
qui  a  été  apporté  à  la  fabrication  de  la  poudre,  soit  au  point  de 
vue  de  la  dessiccation  (inférieure  à  100  degrés),  soit  au  point  de 
vue  du  choix  des  morceaux,  La  présence  des  bactéries ,  en 
nombre  assez  considérable,  indiquera  toujours  un  commen- 
cement d'altération. 

2**  En  déterminant  la  proportion  d'extrait  aqueux  desséché  à 
iOO  degrés,  on  sera  fixé  : 

i**  Sur  V origine  de  la  viande  :  celle  de  bœuf  donne  en  moyenne 
12  pour  iOO,  celle  de  cheval  17  pour  100.  d'extrait  sec  ; 

2«  Sur  le  mode  de  préparation.  Les  viandes  cuites  ou  lavées 
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ne fournissent  qu'une  proportion  d'extrait  beaucoup  plus  faible, 
ne  dépassant  pas  6  pour  100  et  pouvant  descendre  à  4 ,5  pour  100 
eoviron  ; 

3*  On  doit  enfin  doser  les  sels  fixes.  Cette  dernière  opération 
fait  voir  si  la  proportion  de  chlorure  de  sodium  est  normale  et 
permet  de  s'assurer  également  si  la  poudre  a  été  préparée  avec 
h  viande  fraîche  ou  avec  la  viande  cuite  ou  lavée. 


REVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Sature  osseuse  dans  les  fractures  de  la  rotule.  —  Fistule  à  Tan  us  chez  les 
toberculeux.  —  Suture  du  nerf  cubital  six  mois  après  la  section  acci- 
dentelle. —  Polypes  multiples  des  fosses  nasales  et  pseudo-polype  ;  leur 
traitement. 

Sature  osseuse  dans  les  fractures  de  la  rotule.  —  A  pro- 
pos d'une  observation  de  M.  Beauregard,  M.  Chauvel  a  soulevé 
une  question  chirurgicale  des  plus  importantes,  car  elle  touche 
aux  hardiesses  toutes  modernes  qui  sont  le  résultat  de  la  méthode 
générale  de  Lister  [Bull,  de  la  Société  de  chirurgie^  novembre). 
La  suture  osseuse  dans  les  fractures  de  la  rotule  a  toujours  été 
un  des  rêves  poursuivis  par  les  chirurgiens,  désireux  d'obtenir 
une  consolidation  osseuse  et  de  remédier  ainsi  aux  inconvénients 
d  un  cal  fibreux  trop  long. 

Les  pansements  antiseptiques  et  les  précautions  qui  les  accom- 
pagnent ont  permis  de  réaliser  ce  rêve  sans  grand  danger  pour 
la  synoviale  du  genou,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Peu  pratiquée  en  France,  cette  opération  a  été  tellement 
employée  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  que,  d'après  M.  Chau- 
vel, elle  semble  être  entrée  dans  la  pratique  courante  de  plusieurs 
chirurgiens.  Voyons  d'abord  la  statistique  que  M.  Chauvel  a  pu 
obtenir  en  colligeant  les  observations  publiées  par  ceux-ci  ;  nous 
verrons  ensuite  comme  elle  a  été  jugée  par  les   membres  de  la 

Société. 

M.  Chauvel  a  pu  trouver,  dans  différents  recueils,  quarante- 
trois  observations.  Trente-neuf  opérations  de  suture  ont  été  pra- 
tiquées depuis  l'introduction  dans  la  pratique,  de  la  méthode 
antiseptique. 


l'accident  avant  Fintervention  chirurgicale 
Ainsi,  dans  neuf  cas,  la  fracture  remontait  à  trois  mois;  dans 
cinq  il  y  avait  eu  non  pas  fracture,  mais  rupture  d'un  cal  fibreux 
déjà  ancien;  enfin  dans  vingt-cinq  cas,  la  fracture  datait  au  plus 
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de  deux  mois.  Ainsi,  ajoute  le  rapporteur,  dans  les  deux  tiers  des 
faits,  la  suture  osseuse  a  été  entreprise  avant  qu'on  ait  pu  con- 
stater d'une  façon  certaine,  l'insuccès  de  toute  autre  méthode  thé- 
rapeutique. 

Dans  les  fractures  anciennes  on  est  intervenu  surtout  pour 
remédiera  l'impossibilité  de  la  marche. 

Pour  les  fractures  récentes,  les  chirurgiens  ont  tenu  compte 
surtout  de  Timpossibilité  d'une  coaplation  exacte  de  Técartement 
considérable  des  fragments,  de  l'insuccès  de  l'aspiration  pour 
débarrasser  les  caillots  qui  encombraient  l'articulation. 

L'opération  est  difficile,  au  moins  la  plupart  des  chirurgiens 
l'avouent.  Les  principales  difficultés  opératoires  ont  tenu,  à  l'im- 
possibilité de  faire  la  coaptation,  ce  qui  a  nécessité  la  section  du 
triceps,  à  la  friabilité  de  l'os  qui  éclatait  ou  se  déchirait  au 
moment  de  la  pose  des  fils  ou  était  sectionné  par  eux  ;  enfin  à  la 
nécessité  de  débrider  des  adhérences  déjà  anciennes  et  rigides. 

Le  nombre  des  fils  employés  pour  la  suture  a  été  variable. 
Sept  fois  on  mit  deux  fils,  dix-huit  fois  on  en  mit  plus. 

Pour  la  substance  des  fils,  elle  a  varié  aussi  ;  le  fil  d'argent, 
le  plus  souvent  employé,  a  été  remplacé  par  les  fils  de  fer,  de  pla- 
tine et  le  catgut  (huit  fois). 

On  les  a  laissés  le  plus  souvent  indéfiniment  dans  la  plaie, 
même  après  guérison. 

Quant  aux  suites  de  l'opération,  elles  méritent  d'être  signalées 
avec  soin,  car  elles  constituent  le  danger  réel,  (et  la  contre-indi* 
cation  spéciale  de  cette  opération. 

Douze  fois  il  y  eut  suppuration  articulaire  ou  péri-arliculairc» 
trois  fois  une  foite  réaction  fébrile,  cinq  fois  une  réaction 
modérée;  en  somme,  l'absence  d'accidents  n'a  été  notée  que  dix- 
sept  fois.  Enfin,  il  y  eut  trois  morts  et  un  amputé  à  la  suite  de 
l'opération.  Les  fonctions  du  membre  ont  été  déclarées  bonnes 
vingt-huit  fois,  et  dix  fois  il  y  eut  insuccès. 

Sur  vingt-neuf  cas  où  l'état  des  mouvements  de  la  jambe  a  été 
indiqué,  on  trouve  quatre  ankyloses  rectilignes,  six  raideurs 
prononcées,  six  cas  où  la  flexion  ne  dépassait  pas  90  degrés, 
cinq  cas  où  la  motihté  est  dite  satisfaisante,  huit  cas  où  les  mou- 
vements avaient  une  étendue  normale. 

Les  anciennes  méthodes  donnent  souvent  des  résultats  incom- 
plets, mais  elles  donnent,  au  moins  aussi  souvent,  des  résultats 
à  peu  près  semblables  à  celles  indiquées  plus  haut.  M.  Ghauvel 
conclut  da  la  façon  suivante  : 

La  suture  osseuse  dans  les  fractures  de  la  rotule,  transver- 
sales, récentes  ou  sous-cutanées,  avec  écartement  des  fragments 
ne  doit  pas  être  admise  comme  méthode  générale. 

Elle  doit  être  réservée  aux  cas  où,  malgré  la  méthode  aspira- 
trice,  la  coaptation  est  rendue  absolument  impossible,  soit  par  la 
disposition  spéciale  de  la  fracture,  soit  par  Tintervention  d'un 
corps  étranger,  qu'il  est  impossible  de  déplacer  sans  ouverture  de 
l'article. 
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La  discussion  qui  a  suivi  ce  remarquable  rapport  a  montré, 
une  fois  encore,  combien  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie 
diffèrent  d'opinion  à  propos  des  nouvelles  opérations  pratiquées 
antiseptiquement. 

Plusieurs  ont  conclu  au  rejet  absolu  de  toute  suture  de  la 
rotule. 

D'autres  ont  admis  que,  lorsqu'il  y  a  plaie  concomitante,  il 
était  possible  de  pratiquer  la  suture,  car  cette  manœuvre  n'aggra- 
vait pas  beaucoup  les  lésions  intra-articulaires. 

Enfin,  quelques-uns,  parmi  les  plus  prudents,  sont  d'avis 

£'on  peut  intervenir  largement,  mais  que  l'on  y  est  autorisé 
DS  les  seuls  cas,  un  peu  anciens,  à  la  suite  desquels  la  mar- 
che est  rendue  impossible  et  TinGrmité  telle  que  le  malade 
réclame  lui-même  une  opération  que  la  chirurgie  ne  peut  lui 
refuser. 

Telles  sont  les  principales  opinions  émises. 

La  Société  ne  s'est  donc  pas  beaucoup  compromise  dans  son 
ensemble;  et  chacun  pourra  choisir  dans  ces  conclusions,  suivant 
ses  hdbitudes  chirurgicales  et  son  tempérament. 

11  me  suffira  d'ajouter  que  beaucoup  de  malades,  à  la  suite 
de  la  fracture  de  la  rotule,  avec  cal  fibreux  plus  ou  moins  long, 
marchent  avec  facilité.  Plusieurs  cas  de  ce)genre  ont  été  analysés 
dans  les  bulletins. 

L'impotence  et  les  difficultés  de  la  marche  tiennent  beaucoup 
plus  souvent  à  l'atrophie  du  triceps  qu'à  toute  autre  cause  méca- 
nique. Aussi  l'électrisation  de  ce  muscle  agit-elle  d'une  façon  très 
efficace  pour  rendre  la  marche  facile. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  aussi  des  fractures  qui  s'accompa-* 
gnent  de  la  déchirure  large  des  liens  fibreux  latéraux  de  la  rotule, 
telle  que  ces  liens  brisés  ne  peuvent  empêcher  le  fragment  supé- 
rieur de  remonter  très  haut,  entraîné  par  la  tonicité  musculaire. 

Si  au  contraire  les  liens  fibreux  sont  conservés,  le  fragment 
supérieur  ne  peut  remonter  que  très  peu  et  le  cal  fibreux  qui 
résulte  de  cette  position  est  très  favorable  à  la  marche  dans  de 
bonnes  conditions. 

FisCtile  ik  raaiis  chez  les  taberenlenx.  —  M.  le  professeur 
Vemeuil,  à  propos  de  deux  observations  intéressantes  présentées 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Jannel,  soulève  de 
nouveau  la  question  si  longtemps  controversée  de  l'intciTcntion 
chirurgicale  dans  la  fistule  à  l'anus  chez  les  tuberculeux. 


delà  suppression  d'un  exutoire  favorable  à  la  lésion  pulmonaire. 
Enfin  ils  s'appuient  sur  l'inutilité  habituelle  de  l'opération. 

Les  autres  croient  que  si  parfois  cette  opération  peut  aggraver 
I  efat  général,  ordinairement  elle  l'améliore  et  cela  le  plus  sou-* 
Teiil.  liais  ce  qui  est  plus  important,  même  quand  elle  ne  guérit 
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pas  radicalement,  elle  supprime  tout  au  moins  les  douleurs  et 
les  rechutes  inflammatoires,  si  fréquentes  en  pareil  cas. 

M.  Verneuil  conclut,  après  ces  deux  manières  de  voir  si  diffé- 
rentes, que  l'opération  doit  être  pratiquée  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  voici  sur  quelles  preuves  il  s'appuie. 

Ces  fistules  sont  le  plus  souvent  anfractueuses^  renferment  de 
nombreux  diverticules  ;  le  pus  y  devient  septique  ou  au  moins 
putride^  et  son  influence  délétère  se  fait  sentir  sur  la  respiration 
pulmonaire. 

Pour  lui,  il  y  aurait  donc  surtout  avantage  à  déterger  les  fis- 
tules, plutôt  qu'à  les  guérir  d'une  façon  complète,  au  moins  dans 
quelques  cas.  Telle  est,  au  moins,  la  question  qu'il  se  pose  en 
terminant  son  rapport. 

Je  partage  volontiers  l'opinion  de  mon  illustre  maître,  pour  ce 
qui  concerne  les  tuberculeux  anciens,  ou  récents,  mais  très 
avancés,  ceux  qui  sont  condamnés  à  bref  échéance. 

Mais  les  faits  déjà  nombreux  que  j'ai  observés  me  prouvent 
que  toujours  il  faut  chercher  à  débarrasser  un  tuberculeux  au 
début,  mais  non  encore  condamné  à  bref  délai,  d'une  infirmité 
qui  ne  fait  qu'aggraver  son  état.  Il  est  bon  d'ajouter  que,  avec 
les  moyens  dont  nous  disposons  actuellement,  on  arrive  presque 
toujours  à  ce  but  et  sans  danger  pour  le  malade. 


Suture  du  nerf  cubital,  six  mois  après  sa  section  acciden- 
telle. —  Le  British  Médical  Journal  (juin  i883)  donne  la 
relation  d'un  cas  dans  lequellaréunion  tardive  d'un  nerf  sectionné 
a  pu  réussir  à  rétablir  la  fonction  de  ce  nerf. 

Le  docteur  Page  raconte  qu'un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans 
subit  une  blessure  très  étendue,  du  poignet  droit,  par  des  éclats 
de  verre. 

La  blessure  se  guérit  très  lentement  et  laissa  une  cicatrice 
vicieuse  et  très  douloureuse.  En  même  temps  on  remarqua  une 
perte  des  mouvements  dans  l'annulaire  et  le  petit  doigt  et  aussi 
une  atrophie  des  muscles  de  Téminence  thénar  et  hypothénar  et 
des  interosseux. 

Le  patient  était  désireux  de  voir  cesser  cette  infirmité  qui  le 
gênait  beaucoup. 

Aussi  le  docteur  Page  n'hésita  pas  à  faire  une  section  au  niveau 
de  la  cicatrice,  dans  la  direction  du  nerf,  et  alla  à  la  recherche 
des  deux  bouts,  ce  qui  présenta  quelques  difficultés. 

L'extrémité  du  bout  mférieur  du  nerf  n'était  pas  augmentée  de 
volume,  la  section  avait  été  nettement  transversale.  Le  bout  du 
nerf  n'adhérait  pas  à  la  cicatrice,  il  avait  l'apparence  d'un  nerf 
sain. 

Le  bout  supérieur  était,  au  contraire,  hypertrophié,  et  son 

volume  était  au  moins  trois  fois  plus  grand  que  celui  du  reste 
du  nerf  ;  il  était  adhérent  et  caché  dans  la  cicatrice. 
Après  avoir  disséqué  arec  soin  ces  deux  extrémités,  le  ehiruiw 
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gien  en  réséqua  environ  un  tiers  de  pouce,  afin  d'aviver  la  sur- 
face d'une  façon  très  nette. 

Trois  fines  ligatures  au  catgut  furent  disposées  de  façon  à 
réunir  exactement  les  deux  extrémités  avivées. 

La  plaie  ainsi  produite  guérit  par  première  intention. 

Après  trois  semaines  environ,  la  sensibilité  revenait  d'une 
façon  évidente,  la  cicatrice  n'était  pas  douloureuse,  et  le  pouvoir 
d'extension  des  doigts  avait  reparu. 

Outre  cela,  le  patient  fut  soumis  à  Télectrisation  par  les 
courants  galvaniques  et  faradiques,  pendant  environ  huit  mois. 
Il  put  ainsi  retrouver  la  force  et  le  mouvement  des  doigts  et  de 
toute  la  main. 

Ce  fait  est  intéressant,  car  il  prouve,  encore  une  fois,  qu'il  ne 
faut  pas  désespérer  de  la  guérison  dans  les  sections  nerveuses 
même  anciennes. 

Polypes  multiples  des  fosses  nasales  et  pseodo-polypes.  — 

Dans  un  des  numéros  des  Annales  des  maladies  de  toreille  et  du 
larynx  (mai  1883),  M.  Jacquemart  appelle  Tattention  sur  cer- 
taines variétés  de  polypes  dont  le  traitement  est  particulièrement 
difficile.  Leur  nombre  considérable  nécessite  plusieurs  séances 
d'extraction,  surtout  quand  on  se  sert  du  polypotôme  de  "Wilde, 
seul  instrument  employé  actuellement  par  les  chirurgiens 
instruits. 

Plusieurs  de  ces  polypes,  et  surtout  ceux  qui  sont  situés  vers 
la  partie  supérieure  des  fosses  nasales,  ne  peuvent  être  atteints 
que  difficilement.  Souvent  ils  ne  font  saillie  et  ne  descen^ 
dent  suffisamment  vers  les  régions  antérieures  et  inférieures 
que  lorsque  les  premiers  ont  été  enlevés,  ce  qui  fait  croire  à  une 
récidive. 

Après  l'ablation  complète  des  plus  volumineux,  il  reste  sou- 
vent sur  la  base  d'implantation  un  semis  de  petits  polypes  qui 
nécessitent  des  cautérisations  répétées  pour  ne  pas  prencfre  plus 
tard  un  développement  semblable  à  ceux  qui  les  ont  précédés. 

La  cautérisation  au  moyen  d'un  fil  de  platine  rougi  par  l'élec- 
tricité, les  attouchements  fréquents  avec  la  teinture  a'iode,  ou 
même,  ainsi  que  je  l'ai  pratiquée,  avec  l'acide  chromique,  peu- 
vent seuls  empêcher  cette  répullulation.  Ces  cautérisations,  pour 
être  efficaces,  doivent  être  pratiquées  avec  précaution  et  préci- 
sion, grâce  à  un  bon  éclairage. 

J'ai  vu,  comme  M.  Jacquemart,  deux  cas  présentant  des  dif- 
ficultés considérables  d'extraction  complète,  et  ce  n'est  qu'avec  une 
grande  patience,  en  procédant  par  étapes  successives,  que  j'ai 
pu  obtenir  après  plusieurs  mois  la  guérison  de  mes  malades.  Il 
est  vrai  que,  n'ayant  employé  aucun  moyen  violent,  j'avais  la 
conviction  de  n'avoir  détruit  ni  les  cornets  ni  la  muqueuse  des 
parois  latérales,  comme  cela  arrive  si  souvent  quand  on  fait 
usage  de  la  pince  et  de  la  torsion,  moyen  brutal  et  aveugle  qui 
doit  être  abandonné  complètement.  M.  Jacquemart  parle  aussi 
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de  ces  pseudo-polypes,  qui  sont  constitués  par  l'hypertrophie  de 
la  muqueuse  du  cornet  inférieur. 

Ces  faits  sont  fréquents,  bien  connus,  ainsi  que  leur  anatomie 
pathologique^  sur  laquelle  je  compte  donner  quelques  explications 
dans  un  travail  spécial,  d'après  des  pièces  que  j'ai  pu  recueillir. 

On  a  proposé  pour  ces  hypertrophies  les  cautérisations  inters- 
titielles. Elles  réussissent  quelquefois,  mais  dans  les  cas  simples, 
peu  avancés  et  qui  ne  gênent  pas  beaucoup  la  respiration. 

Quand  Thypertrophie  est  plus  considérable,  il  ne  peut  être 
question  que  a*une  opération  chirurgicale,  qui  consiste  à  enlever 
au  moyen  de  un  ou  deux  coups  de  ciseaux  toute  la  partie  sail  - 
lante.  Une  hémorrha^ie  abondante  se  produit  à  ce  moment,  à 
cause  de  la  vascularité  de  la  partie,  mais  un  tamponnement 
bien  appliqué  suffit  pour  l'arrêter.  J'ai  guéri  ainsi,  radicale- 
ment, et  depuis  longtemps,  deux  malades  qui  avaient  subi  en 
vain  le  traitement  par  la  cautérisation. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICkLE 


Reiroe  mensuelle  de  g^ynécolog^e  et  d'obstétriqae  ; 

Par  A.  AuvARD,  interne  à  la  Maternité  de  Paris. 

1»  Du  sublimé  comme  désinfectant  en  obstétrique  (A.  Toporskll.  —  2o  Du 
traitement  des  hémorrhagies  utérines  post  partum  (C.  Chahoazian).  — 
30  Opération  immédiate  pour  la  lacération  du  périnée  (Page).  —  4»  De 
la  suture  continue  dans  la  déchirure  du  périnée  (Brœse).  —  50  Nou- 
velle opération  pour  la  réduction  de  Tinversion  chronique  de  Tutérus 
(Browne). 

1°  Dn   sublimé  eomme  désinfectant  en   obstétrique,   par 

k.'ïo^ov%\i\{Centralblatt  f.  Gynàk,,  t.  IX,  1883). — Le  sublimé 
a  fait  ses  preuves,  à  Paris,  dans  la  pratique  obstétricale;  depuis 
bientôt  deux  ans  il  est  employé  constamment  à  la  Maternité 
dans  le  service  de  M.  Tarnier  et  y  donne  les  meilleurs  résultats. 
En  Allemagne,  le  nouvel  antiseptique  commence  à  se  substituer 
à  l'acide  phénique  et  semble  aussi  pleinement  satisfaire  les  ac- 
coucheurs qui  tentent  son  emploi.  L'article  suivant  de  M.  To- 
porski,  rendant  compte  du  mode  d'emploi  du  nouvel  agent  et 
des  résultats  qu'il  a  fournis  à  la  Maternité  de  Breslau,  est  très 
explicite  et  concluant  sur  ce  sujet. 

Le  sublimé  a  fait  son  entrée  dans  cette  Maternité  au  com- 
mencement du  premier  semestre  scolaire  de  cette  année,  c'est- 
à-dire  vers  Pâques. 

Pour  avoir  les  solutions  voulues,  on  fait  préparer  des  paquets 
de  sublimé  de  12  grammes.  Au  moment  de  s'en  semr  le  paquet 
en  question  est  dissous  dans  un  peu  d'eau  chaude  ou  de  l'alcool, 
et  cette  solution  concentrée,  versée  dans  des  vases  spéciaux  se 
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expulsait.  A  chacune  de  ces  deux  séances  était  pratiquée  une  in- 
jection vaginale  avec  la  solution  de  sublimé,  puis  la  vulve  recou- 
verte avec  une  compresse  imbibée  de  solution  au  millième,  com- 
presse renouvelée  toutes  les  trente  minutes.  Quand,  la  veille  de 
la  sortie,  Tutérus  étant  bien  revenu  sur  lui-même,  les  mem- 
branes n^étaient  pas  complètement  expulsées,  on  les  amenait 
au  dehors  par  une  légère  traction,  et  Ton  faisait  à  la  suite  une 
injection  intra-utérine. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  à  la  Maternité  de  Breslau  à 
Taide  du  sublimé  corrosif,  et  il  n'est  pas  à  douter  qu'en  Alle- 
magne, de  même  qu'en  France  l'emploi  de  cet  agent  antisep- 
tique ne  tardera  pas  à  s'étendre  rapidement. 

2°  De  l'erg^otinlne  dans  le  traitement  des  taènorrbaflfleii 
Htérines  «post  partam  n ,  par  le  d  octeur  G .  Ghahbazian  (^4  rchives 
detocologie,  août  1883). —  C'est  à  1^  Maternité  «  Rotunda  Hos- 
pital  »),  à  Dublin,  que  le  docteur  Ghahbanan  a  étudié  le  traitement 
des  hémorrhagies  internes  postpartum  au  moyen  de  l'ergotinine 
en  injection  sous-cutanée.  L'auteur  a  employé  Tergotinine  de 
Ch»  Tanret,  laquelle  n'est  autre  que  l'alcaloïde  cristallin  de  l'er- 
got de  seigle. 

La  formule*de  cette  solution  est  la  suivante  : 

Ergotinine i  centigramme. 

Acide  lactique 2  — 

Eau  de  laurier  cerise. ...      10  grammes. 

par  conséquent,  i  gramme  de  cette  solution,  c'est-à-dire  le  con- 
tenu environ  d'une  seringue  de  Pravaz,  contient  1  milligramme 
de  l'alcaloïde. 

La  dose  ordinaire  à  injecter  est  de  5  gouttes  ;  cette  quantité 
suffit  pour  obtenir  des  effets  très  nets  et  rapides  du  côté  de  l'uté- 
rus. Quinze  gouttes  doivent  être  considérées  comme  la  dose  maxi- 
mum. En  injectant  20  gouttes,  le  docteur  Budin  a  provoqué 
chez  les  parturicntes  des  vomissements  et  des  accidents  plus  ou 
moins  toxiques. 

L'action  de  l'ergotinine  est  immédiate,  et  la  suppression  de 
l'hémorrhagie  très  rapide.  Cet  agent  arrêtera  certainement  l'é- 
coulement sanguin  dans  tous  les  cas,  sauf  dans  ceux  où  Pouver- 
ture  d'une  artère  est  la  cause  des  accidents,  comme  elle  peut  se 
produire  dans  les  déchirures  du  col  ou  du  périnée. 

Les  avantages  de  l'ergotinine  sur  Tergotine  sont  les  suivants  : 
(a)  action  plus  prompte,  plus  sûre  et  plus  constante  sur  l'utérus  ; 
{b)  absence  de  toute  espèce  d'accidents  locaux  :  induration,  ab^ 
ces  ou  gangrène  ;  (c)  nécessité  d'une  très  petite  dose  du  médica* 
ment  pour  obtenir  un  bon  résultat. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  hémorrhagies  post  pdrtum  peu- 
vent être  divisées  en  deux  catégories  :  celles  qui  sont  très  graves, 
heureusement  exceptionnelles,  et  celles  qui  sont  d'abondance 
moyenne.  Les  hémorrhagies  graves  demandent  une  interveatiOQ 
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Joeaie  én^rgiqfue  et  prompte,  tandis  que  dans  la  seconde  les  injec- 
tiong  hypodermiques  d'ergotine  suffisent  et  constituent  une  mé- 
thode absolument  sûre. 

Les  injections  hypodermiques  d'ergotinine  ont  aussi  fourni 
feicellents  résultats  à  la  Maternité  de  Paris,  dans  le  service  de 
M.  Tarnier.  Et  les  observations  que  nous  avons  pu  faire  sur 
laction  et  l'efficacité  de  cet  agent  concordent  absolument  avec  le 
dire  de  M.  Ghahbazian.  Aussi,  au  commencement  de  Tannée, 
l'ergotine  a-t-elle  été  abandonnée  pour  faire  place  à  Tergoti- 
Bine  de  Tanret. 

Cependant,  puisque  nous  parlons  du  traitement  'des  hémor- 
rhagies  post  partum^  nous  dirons  que  l'usaj^e  de  Fergotinine  a 
été  presque  complètement  remplacé  à  la  Maternité  par  celui  des 
injections  vaginales  et  même  utérines  d'eau  ciiaude. 

A  l'aide  d'un  injecteur  ordinaire  on  porte  dans  la  cavité  va- 
ginale, et  souvent  jusque  dans  l'utérus,  une  solution  de  sublimé 
au  deux-millième  à  la  température  de  50  degrés  environ.  L'ac- 
coucbée  accuse  une  sensation  de  brûlure;  sous  Tinfluencë  de 
eetteeau  chaude  l'utérus  se  contracte  éncrgiquement. 

Cette  méthode^  qui  est  des  plus  simples  et  (jui  de  plus  répond 
à  souhait  aux  exigences  de  l'antisepsie,  n'a  jamais  échoué  de- 
puis environ  trois  mois  qu'elle  est  employée  à  la  Maternité. 


3^  OpépfttioM  iataiédiale  pour  la  lacération   dn  périnée, 

par  R.  G.  M.  Page  {tlie  Médical  Record,  X""""  décembre  1883, 
p.  590).  —  Quand  après  l'accouchement  le  périnée  présente 
une  solution  de  continuité  ne  mesurant  que  quehfuos  millimètres, 
aucun  traitement  n'est  nécessaire  pour  la  guérison  d'une  plaie 
aussi  peu  importante,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  la 
déchirure  s'étend  jusqu'au  voisinage  du  sphincter  anal  ou  même 
intéresse  ce  sphincter,  remontant  plus  ou  moins  loin  le  long  de 
k  cloison  recto-vaginale. 

Dans  ce  second  et  troisième  degré  une  opération  devient  né- 
cessaire. Il  faut  peu  croire  aux  succès  obtenus  dans  le  cas  de  ce 
genre,  par  le  simple  rapprochement  des  membres  inférieurs. 

Faut-il  pratiquer  Topération  tout  de  suite  après  l'accident  ou 
seulement  quelque  temps  après  ?  Telle  est  la  question  qui  divise 
les  auteurs;  toutefois  les  partisans  de  l'opération  immédiate 
éeviennent  tous  les  jours  de  plus  en  plus  nombreux. 

Les  statistiques  fournies  par  la  pratique  privée  sont  plcinc- 
ilient  en  faveur  de  l'opération  immédiate,  la  proportion  des 
succè^y  est  en  effet  très  considérable.  Moins  satisfaisants  sont 
fc» résultats  fournis  par  l'hôpital;  néanmoins,  en  réunissant  dif- 
Ihreirts  cas  opérés  dans  les  hôpitaux  de  New-York,  M.  Page 
trouve  que  sur  25  cas  il  y  a  eu  40  guérisons  et  9  échecs. 

L*opéwition  immédiate  sera  faite  suivant  les  règles  habituelles, 
sur  lesquelles  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  ici. 

IKiBS  lesr  cas  cpi  ne  sont  pas  très  graves,  l'emploi  de  Panes- 
uKflie  esv  MMRiDe* 
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Les  sutures  pourront  être  pratiquées  avec  des  fils  d'argent,  de 
la  soie  ou  du  catgut.  L^auteur  donne  la  préférence  à  la  soie. 

Quand  l'opération  immédiate  a  échoué,  Topération  secondaire 
ne  doit  pas  être  différée  au-delà  du  temps  nécessaire  pour  placer 
la  femme  dans  la  condition  favorable  pour  la  subir,  c'est-à-dire 
deux  mois  environ  après  Taccouchement. 

4<^  De  la  KnCnre  eontinne  dans  les  déchirures  da  périnée» 

par  le  docteur  Brôsc  {Centralblatt  f.  Gynàk.,  YIII,  12,  i883). 
—  Les  partisans  de  la  suture  immédiate  du  périnée  alors  qu'il  a 
été  déchiré  par  le  passage  du  fœtus  ont  préconisé  différents  pro- 
cédés pour  la  pratiquer. 

Tantôt  on  a  employé  différentes  substances  pour  les  prati- 
quer :  soie,  catgut,  Hl  d'argent.  Tantôt  c'est  le  procédé  lui-même 
qui  a  varié  :  suture  ordinaire,  à  nœuds  ou  entrecoupée,  suture 
de  Pelletier,  suture  en  surjet. 

Le  docteur  BrÔsc  nous  vante  les  résultats  obtenus,  grâce  à  la 
suture  de  Pelletier,  faite  à  l'aide  du  catgut. 

La  suture  de  Pelletier  est  une  suture  continue  qui  est  faite  de 
telle  sorte  que  le  fil,  au  niveau  des  deux  lèvres  de  la  plaie,  passe 
des  parties  profondes  aux  parties  superficielles  ;  une  certaine 
longueur  de  fil  est  ainsi  comprise  entre  les  deux  bords  de  la 
plaie. 

On  la  pratique  de  la  partie  supérieure  du  périnée  vers  sa  partie 
inférieure.  Le  fil  de  catgut  passé  à  la  partie  supérieure  est- 
arrêté  par  un  nœud.  L'aiguille  qui  le  conduit  penche  d'abord  de 
la  superficie  vers  la  profondeur  d'une  des  lèvres  de  la  plaie,  dé- 
gagée et  enfoncée  de  même  sur  la  lèvre  opposée  des  parties 
superficielles  vers  les  profondes.  Le  catgut,  ainsi  dans  toute  la 
longueur  de  la  déchirure,  est  arrêté  à  sa  terminaison  soit  par  un 
nœud,  soit  en  le  fixant  à  la  dernière  anse  pratiquée. 

Pendant  les  six  ou  sept  premiers  jours  les  jambes  de  la  femme 
sont  fixées  au  contact  l'une  de  l'autre.  Au  neuvième  jour,  épo- 
que habituelle  à  laquelle  partent  les  femmes,  la  réunion  s'est 
montrée  presque  toujours  complète. 

Cette  méthode  a  été  employée  dans  la  Clinique  de  Berlin  dans 
i8  cas  de  déchirures  incomplètes,  sur  lesquelles  8  s'étendaient 
jusqu'au  sphincter  exclusivement.  Toutes  guérirent  par  pre- 
mière intention,  sauf  une  qui  s'étendait  jusqu'au  sphincter,  et 
dont  la  moitié  postérieure  seulement  se  réunit.  Dans  la  Polycli- 
nique ce  mode  de  suture  a  été  pratiquée  pour  8  cas,  dont  5 
n'étaient  autres  que  des  déchirures  s'étendant  jusqu'au  sphincter. 
Deux  de  ces  derniers  seulement  n'ont  pas  réussi,  parce  que 
malgré  la  défense  du  médecin,  la  sage-femme  a  libéré  les  jamne» 
delà  patiente  trop  tôt,  au  troisième  jour. 

En  tout  par  conséquent,  sur  26  cas,  2  échecs  et  1  guérison 
incomplète. 

L'auteur  n'a  pas  encore  eu  l'occasion  de  pratiquer  cette  suture 
pour  une  déchirure  complète  du  périnée,  mais  il  pense  que  dans 
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ces  cas  graves  la  suture  de  Pelletier  pratiquée  avec  du  catgut 
donnerait  un  affrontement  très  bon  et  fournirait  d'excellents  ré- 
sultats. Le  catgut  agirait  aussi  heureusement  que  la  soie;  car 
après  le  septième  jour»  époque  à  laquelle  le  catgut  est  ordinaire- 
ment résorbé,  l'adhérence  est  assez  complète  pour  ne  pas  ex- 
poser à  la  désunion  des  deux  bords  de  la  plaie. 

5°  Nouvelle  opération  ponr  la  rédaction  de  l'inversion 
dironlqne  de  rntérns,  par  B.-B.  Browne  (the  New- York 
Médical  Journal,  2A  novembre  1883,  p.  577).  —  En  présence 
des  dangers  et  difficultés  qu'on  trouve  avec  les  procédés  actuels 
àreplacerl'utérus,  inversé  depuis  longtemps,  le  docteur  B. Browne 
a  cherché  à  simpHGer  et  à  rendre  plus  sûre  cette  opération; 
il  y  est  arrivé  de  la  façon  suivante:  La  malade  sur  laquelle  a  été 
pratiquée  cette  nouvelle  méthode  est  une  femme  de  vingt-huit 
ans,  mariée  depuis  dix  ans,  secondipare. 

A  la  suite  de  son  dernier  accouchement,  il  y  a  six  ans,  elle  a 
eu,  au  bout  de  trois  mois  environ,  une  hcmorrhagie  génitale 
grave^  dont  la  cause  a  été  rapportée  par  son  médecin  à  une 
tomeur  utérine. 

Elle  consulte  le  docteur  Browne  en  mars  1883,  qui  pose  le 
diagnostic  d*inversion  utérine  complète  et  essaye  vamement  la 
réduction  avec  le  taxis  et  le  pessaire  à  air  de  Garcil. 

L  auteur  essaya  aussi  la  méthode  de  Noeggerathe,  qui  consiste 
i  tenter  successivement  la  réduction  de  chacune  des  cornes  de 
ratérus^  ainsi  que  celle  de  Courty,  d'après  laquelle  on  passe  deux 
doigts  dans  le  rectum  pour  venir  appuyer  sur  roritice  que  forme 
en  arrière  l'utérus  inversé,  pendant  que  l'autre  main  reprenait 
par  le  vagin  le  fond  de  la  matrice. 

Ces  différents  moyens  ayant  échoué,  Browne  attira  fortement 
en  bas  le  fond  de  l'utérus,  fit  entre  les  deux  ouvertures  des 
trompes  de  Fallopeune  ouverture  large  de  3  centimètres  et  demi 
enriron  et  comprenant  toute  l'épaisseur  du  tissu  utérin.  —  Un 
dilatateur  de  Sims  (dilatateur  à  trois  branches)  fut  passé  par 
l'ouverture  et  ouvert  au  maximum.  —  Le  doigt,  passé  par  l'ori- 
8ce,  pénétra  jusqu'au  sommet  de  la  cavité,  formée  par  l'utérus 
inrersé,  et  détruisit  les  adhérences  qu'il  rencontra  sur  son  che- 
min. La  plaie  utérine  fut  fermée  avec  des  sutures  de  Silk  Worm 
Gui,  et  le  fond  de  l'utérus  repoussé  avec  la  main  se  réduisit 
sans  difficultés. 

D  y  eut  à  la  suite  un  léger  mouvement  fébrile  qui  cessa  le 
([oatrième  jour,  et  la  guérison  se  lit  sans  accidents. 
Conclusions  de  l'auteur  : 

_       1*  Celte  opération  n'est  pas  proposée  pour  remplacer  le  taxis 

I    ordinaire  dans  l'inversion  chronique  de  l'utérus  ; 

I       2»  Elle   n'est   pas  plus  dangereuse  et,  par  contre,  beaucoup 

I    pbs  certaine  que  le  taxis  prolongé  ou  rapide  ; 

I      3*  On  évite,  grâce  à  elle,  le  danger  de  contondre  les  tissus  et 

I   de  rompre  le  vagin  ; 
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4^  Pratiquée  pour  Tinversion,  elle  est  moins  dangereuse  que 
la  laparotomie  ; 

5°  A  moins  d'adhérences  étendues,  qui  rarement  existent,  on 
peut  être  certain  de  réduire  l'utérus  par  cette  opération. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  L.  Deniau. 

Publications  anglaises.  —  Des  modifications  chimiques  et  pharmacolo- 
giques  que  subissent  les  feuilles  d'uva  ursi  et  Tarbutin  dans  réconomie 
animale.  —  Puissance  toxique  du  nitrite  de  sodium.  —  Anémie  perni- 
cieuse ou  idiopathique  et  son  traitement  curatif. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES. 

Des  modifications  ehimiqiies  et  pluiraaaeologpiqaes  qve  s««^ 
bissent  les  feuilles  d'ava  ursi  et  l'arbHtiii  dans  l'éconoatia 
animale,  par  le  docteur  Lewin  [the  Therapeutic  Gaz,^  sep- 
tembre 1883,  n°  9).  —  Le  docteur  Lewin,  ae  l'Université  de 
Berlin,  a  cherché  à  déterminer  le  principe  auquel  les  agents 
thérapeutiques  qui  précèdent  doivent  leur  action  spéciale,  et 
quels  changements  ils  subissent  dans  l^organisme. 

Bright  recommande  l'uva  uisi  comme  un  diurétique  dans  la 
maladie  qui  porte  son  nom,  et  de  nos  jours  on  l'a  préconisé 
dans  les  catarrhes  vésicaux.  Les  feuilles  de  Tuva  ursi  con* 
tiennent  du  tanin,  de  l'acide  gallique,  de  Furson  et  un  glucO"- 
side  :  l'arbutin.  Les  propriétés  thérapeutiques  de  l'ursca 
n'offrent  aucun  intérêt,  car  cette  substance  n'est  soluble  ni 
dans  l'eau  ni  dans  les  liqueurs  acides  ou  alcalines. 

L'arbutin  est  soluble  dans  Tcau,  possède  un  goût  amer,  se 
décompose  par  l'ébullition  du  sucre ,  méthylhydrochinon  et 
hydrochinon.  II  ne  fermente  pas  par  l'addition  de  levure.  Il 
possède  la  propriété  de  dévier  à  gauche  le  plan  de  polarisation. 
Aucun  filtre  de  charbon,  animal  ou  végétal,  ne  peut  séparer 
par  lill ration  l'arbutin  de  sa  solution  froide  ou  chaude. 

Le  degré  de  déviation  que  subit  à  gauche  le  plan  de  poI&<* 
rjsation  en  passant  à  travers  une  décoction  d'uva  ursi  est  pro* 
portionnel  à  l'état  de  concentration  du  décoctum. 

L'hydrochinon  est  indifférent  à  la  lumière  polarisée. 

Les  feuilles  d'uva  ursi  agissent  par  l'arbutin  et  l'acide  tan- 
nique  qu'elles  contiennent. 

Lorsque  l'arbutin  est  introduit  dans  l'économie ,  soit  par  la 
voie  hypodermique,  soit  par  la  bouche,  il  y  subit  une  décom»    - 
position,  ce    qu'on  peut  démontrer  facilement  par  des  expé- 
riences de  laboratoire. 

Dans  l'urine,  apparaît  une  substance  que  le  contact  de  Fair    ^ 
fait  rapidement  virer  au  vert-olive  ou  au  brun  ;  cette  substancf 
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est  de  l'hydrochinon.  Ces  mêmes  phénomènes  s'observent  quand 
dans  l'urine  humaine  on  laisse  macérer  à  Tair  libre  des  feuilles 
d*uva  ursi. 

5S 

vert 
urine 

rendue  est  d'emblée  d'un  brun  verdàtre,  elle  devient  rapidement 
si  foncée  qu'elle  perd  bientôt  toute  transparence.  L*urine  dans 
ces  cas  présente  vivement  une  réaction  alcaline.  Au  point  de  vue 
chimique  le  processus  organique  est  le  suivant  :  l'arbutin  est 
converti  en  hydrochinon,  lequel  à  son  tour  se  convertit  en  sulfate 
d'hydrochinon.  Par  l'exposition  à  l'air  extérieur  le  sulfate,  en 
raison  de  l'alcalinité  croissante  de  l'urine,  se  décompose,  et  l'hy- 
drochinon  redevenu  libre  s'oxyde  en  donnant  naissance  à  des 
composés  encore  mal  connus. 

Quand  l'urine  est  devenue  alcaline  dans  la  cavité  même  de  la 
?essie,  les  modifications  ci-dessus  décrites  ont  lieu  dans  la  vessie, 
et  l'urine  est  rendue  d'emblée  vert-olive.  L'arbutin  introduit 
dans  l'économie  ne  subit  pas  intégralement  ce  dédoublement  en 
sucre  et  hydrochinon,  une  partie  passe  inaltérée  dans  l'urine. 
L'arbutin  n'est  pas  toxique,  et  malgré  sa  décomposition  en  hydro- 
ehiDon,  celui-ci  n'est  pas  généré  à  l'état  libre  dans  l'économie 
en  assez  grande  quantité  pour  donner  naissance  à  aucun  effet 
toxique. 

Relativement  à  l'uva  ursi,  le  processus  chimique  est  absolu- 
ment identique.  Même  dédoublement,  môme  décoloration  de 
l'urine;  toutefois  la  proportion  de  l'hydrochinon  mis  en  liberté 
est  jusqu'à  un  certain  point  dépendante  non  seulement  de  la  dose 
d'uva  ursi   administrée,  mais  encore  de  la  réaction   de  Turine. 

Dans  les  catarrhes  vésicaux  avec  alcalinité  de  l'urine,  la  colo- 
ration de  celle-ci  peut  présenter  de  grandes  variations,  et  la 
déviation  subie  par  la  lumière  polarisée  rend  alors  manifeste  la 
présence  d'une  quantité  variable  darbutin  passée  dans  les  urines 
ammoniacales  sans  avoir  subi  aucune  altération. 

Il  résulte  de  ces  aperçus  que  la  substance  active  à  laquelle 
lei  feuilles  d'uva  ursi  doivent  leur  efficacité  notoire  dans  les 
catarrhes  vésicaux  n'est  autre  chose  que  l'hydrochinon. 

Le  tanin  contenu  dans  les  feuilles  de  l'arbutée,  en  passant 
en  petite  quantité  dans  la  vessie,  agit  à  titre  de  médicament 
auxiliaire,  mais  cette  action  est  relativement  fort  restreinte, 
comparée  à  celle  de  l'hydrochinon. 

Celui-ci  possède,  même  en  solution  à  un  centième,  des  pro- 
priétés antiseptiques  et  antizymotiques. 

L'auteur  a  constaté  que  l'urine  rendue  après  l'administration 
de  l'uva  ursi  et  exposée  à  Tair  libre  reste  fraîche  et  inaltérée 
pendant  deux  semaines,  tandis  que  l'urine  du  même  individu 
passée  ultérieurement  se  décompose  avec  la  rapidité  ordinaire. 
yhydrochinon  en  solution  dans  l'urine  lorsque  celle-ci  a  tourné 
au  brun  posséderait  des  propriétés  irritantes,  mais  cette  action 
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irritante  serait  directement  favorable  à  la  réparation  des  tissus 
turgides  et  enflammés. 

Ce  serait,  en  un  mot,  aux  propriétés  antiseptiques  et  irritantes 
de  l'hydrochinonque  Tuvaursi  devrait  son  action  thérapeutique. 

Kuva  ursi  doit  donc  être  administrée  à  des  doses  beaucoup 
plus  élevées  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'ici,  car  en  supposant  le  com- 
plet dédoublement  de  1  gramme  d'arbutin  en  sucre  et  en  hydro- 
chinon,  la  quantité  de  celui-ci  serait  encore  trop  faible  pour 
exercer  aucune  action  topique  suffisante  sur  la  muqueuse 
vésicale. 

Mais  la  proportion  d'arbutin  contenue  dans  les  feuilles  de 
l'uva  ursi  étant  très  petite,  il  devient  nécessaire  de  prescrire  au 
moins  de  30  à  80  grammes  de  feuilles  d'uva  ursi  par  180  grammes  de 
décoctum. Contre  i'administration  d'une  décoction  aussi  concen- 
trée on  peut  objecter  de  la  quantité  très  notable  de  tanin  con- 
tenue dans  cette  décoction.  On  peut  parer  à  cet  inconvénient  en 
agitant  le  décoctum  avec  du  charbon  de  bois. 

Decoct.  fol.  uvae  ursi 30  à  80  grammes. 

Eau 180      — 

Âgittacum  carb.  veget.  Q.  S.  ad  remov.  acide  tann.  Filtra. 

Mais  il  est  bien  plus  simple  de  substituer  directement  l'arbutin 
à  la  décoction,  et  1  on  peut  le  prescrire  soit  en  solution,  soit  en 
poudre  en  recourant  aux  deux  formules  suivantes,  enfin  on  peut 
encore  le  donner  en  injections  hypodermiques. 

Arbutini 1  gramme. 

Saochari 250      — 

M.  Fac.  pulv. 
Ou  bien  : 

Arbutini .    5  à  10  grammes. 

Aquae  dist 100      - 

Soumis  à  l'épreuve  clinique,  l'arbutin  s'est  montré  un  pré- 
cieux agent  thérapeutique. 

Pnissaiiee  toxique  dn  nitrite  de  sodinm  {Lancety  17  no- 
vembre 1883).  —  Le  bruit  qui  se  fait  depuis  un  certain  temps 
autour  du  nitrite  de  sodium  donne  un  intérêt  tout  d'actualité  à 
la  lettre  suivante,  adressée  à  l'éditeur  de  la  Lancet,  par  le 
docteur  William  Murrcl,  lettre  dont  nous  donnerons  seulement 
la  substance. 

«  Au  commencement  de  Tannée  dernière,  un  travail  parais- 
sait, vanlant  l'emploi  du  nitrite  de  sodium  contre  l'épilepsie; 
l'observation  était  rapportée  d'un  épileptique  amélioré  par  son 
usage  (I).  Le  nitrite  de  sodium  était  rapproché  du  nitrite  d'amyle 
et  de  la  nitro-glycérinc,  ses  résultats  étant  plus  durables  que 

(I)  Voir  Bull,  de  thér.,  1882. 
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ceux  obtenus  par  les  derniers.  Ayant  déjà  prescrit  avec  succès  la 
nitro-glycérine  dans  des  cas  très  divers,  d^asthme,  de  migraine, 
de  rhumatisme  et  d'accidents  variés  du  mal  de  Bright,  je  résolus 
d'administrer  le  nitrite  de  sodium  dans  les  cas  où  la  nitro-gly- 
cérine m'avait  réussi.  Je  ne  donnais  que  la  moitié  de  la  dose  re- 
commandée. 

«  Le  premier  de  mes  malades,  à  sa  seconde  visite  hebdoma- 
daire, n'accusa  aucun  effet  désagréable  de  la  part  du  médica- 
ment ;  jugeant  la  dose  trop  faible,  elle  fut  portée  à  15  grains  par 
jour  (08,90),  mais  ce  fut  la  seule  fois  où  j'eus  à  augmenter  la 
dose,  car  tous  mes  malades,  les  uns  après  les  autres,  vinrent  se 
plaindre  à  moi  de  Teffet  du  médicament. 

«  La  dose  fut  alors  réduite  de  10  à  1?>  grains  f 30  centigrammes), 
représentant  le  quart  de  la  dose  conseillée  pari  auteur,  mais  je  fus 
encore  obligé  de  la  réduire,  vu  que  cette  dose  donnait  encore  lieu 
à  des  phénomènes  de  vertiges.  Je  fis  part  de  ces  observations 
au  docteur  Rincer,  qui  n'avait  alors  aucune  idée  de  la  puissance 
toxique  du  nitrite  de  sodium,  et  partageait  ma  croyance  que 
25  grains  par  jour  pou\aient  être  impunément  prescrits.  » 

L'auteur  ajoute  qu'il  n'a  jamais  employé  que  le  nitrite  de  so- 
dium reconnu  absolument  pur  de  toute  adultération  par  l'ana- 
lyse chimique,  car  le  nitrite  de  sodium  contient  fort  souvent  une 
large  proportion  de  nitrate  de  sodium  comparativement  inerte. 

Le  même  numéro  de  la  Lancet  contient  encore  deux  lettres 
sur  le  même  sujet.  L'une  de  M.  Sydney  Ringer,  corroborant  les 
affirmations  précédentes,  et  rectifiant  à  ce  sujet  une  erreur  qui 
s'est  glissée  dans  son  Manuel  de  thérapeutique,  où  la  dose  de 
nitrite  de  sodium  est  portée  à  20  grains  par  jour  au  lieu  de  2  ou 
3  grains  (12  à  18  centigrammes)  qu'elle  doit  être.  L'autre,  du  doc- 
teur Law,  auteur  d'un  travail  auquel  il  est  fait  allusion  (i).  Le  doc- 
teur Law  annonce  que  si  son  patient  a  pu  prendre  impunément 
jusqu'à  20  grains  (4*^,30)  de  nitrite  de  sodium,  c'est  qu'il  a  été 
subséquemment  reconnu  que  le  nitrite  de  sodium  employé  dans 
ce  cas  était  largement  mélangé  à  une  notable  proportion  de  ni- 
trate de  sodium.  L'erreur  dosi métrique  commise  a  été  la  consé- 
quence forcée  de  celte  falsification. 

Anémie  pernieiense  oa  Idiopathiqae  et  son  traitement 
fvratif  (tke  Lancet^  10  et  17  novembre  4883).  —  Le  doc- 
teur George  Padley,  médecin  consultant  de  l'hôpital  de  Swan- 
sea  à  Londres,  vient  de  faire  paraître  un  mémoire  des  plus 
intéressants  sur  l'emploi  de  l'arsenic  ou  du  fer  dans  l'anémie 
pernicieuse. 

A  l'appui  de  ses  conclusions,  le  docteur  Padley  rapporte  une 

(1)  Obsfrrvation  et  travail  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  le  Bul- 
letin de  th&i^apeuiique  de  1882,  d'après  le  Practitioner  du  mois  de  juin  do 
la  même  aonée,  et  voir  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  de  thérapeu- 
tique, la  communication  de  M.  Hucnard  sur  le  môme  sujet. 
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série  d'observations  empruntées  soit  à  sa  propre  pratique,  soit  à 
celle  des  docteurs  Timay,  Lockie,  Broadbent,  Wilkin  Moore, 
enfin  du  distingué  professeur  d'Edimbourg,  le  docteur  Byron 
Bramwell. 

L'arsenic  possède  des  propriétés  curatives  évidentes  contre 
l'anémie  pernicieuse,  progressive  ou  idiopathique,  quelque  dif- 
ficile qu'il  soit  de  trouver  l'explication  de  ce  fait. 

Ces  propriétés  ont  été  trop  longtemps  et  sont  encore  trop 
méconnues. 

Au  contraire,  Temploi  du  fer,  s'il  n'est  pas  nuisible,  est  tout 
au  moins  inutile.  Autant  ce  médicament  se  montre  héroïque 
dans  les  anémies  passagères,  et  surtout  dans  la  chlorose,  autant 
il  parait  plus  qu'inutile  dans  le  traitement  de  l'anémie  perni- 
cieuse, où  son  action  paraîtrait  plutôt  entraver  celle  de  l'arsenic. 
C'est  en  effet  ce  qui  ressort  de  la  lecture  de  ses  observations,  où 
les  malades  n'ont  commencé  à  s'améUorer  que  lorsque  le  traite- 
ment ferrugineux  a  été  supprimé. 

Il  faut  donc  bien  se  garder  de  gorger  son  malade  de  prépara- 
tions ferrugineuses,  et  n'employer  tous  les  autres  toniques, 
autres  que  rarsenic,  qu'à  titre  de  médicament  auxiliaire. 

L'arsenic  paraît  mieux  agir  quand  il  est  doQué  sous  une  forme 
simple  (liqueur  de  Fowler)  ;  son  union  avec  le  fer,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  n'est  pas  à  conseiller. 

L'insuccès  du  fer  pourrait,  selon  l'auteur,  être  considéré 
comme  une  espèce  de  signe  diagnostique  thérapeutique. 

L'arsenic,  à  peine  préconisé  en  courant  et  pèle-mèle  avec 
d'autres  drogues,  dans  le  traitement  de  cette  afl'ection  par  les 
autorités  de  la  thérapeutique  anglaise,  paraît,  dans  tous  les  cas 
précités,  avoir  contribué  largement  à  sauver  les  malades  de  la 
mort. 


CORRESPONDANCE 


Anévrisme  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  i*aorte. 

Application  de  l'électropanctnre. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

fiernardino-José  Monteiro,  machiniste^  âgé  de  trente-sept  ans, 
me  prie,  le  17  août  1882,  de  le  traiter  pour  une  tumeur  située 
à  la  région  sternale,  dont  il  est  très  effrayé,  et  qui  lui  rend  la 
vie  insupportable. 

Le  malade  a  commencé  à  tousser  il  y  a  six  mois.  Il  y  a  seu- 
lement deux  mois  qu'on  s'est  aperçu  d'une  saillie  au-devant  du 
sternum.  Pas  d'antécédents  syphilitiques  certains.  Père  et  mère 
morts,  à  un  âge  avancé,  de  maladie  inconnue  ;  neut  frères  ou 
sœurs  tous  bien  portants. 
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La  tumeur  anévrismale  offre  7  centimètres  de  diamètre  trani* 
versai,  5  de  diamètre  vertical  et  2  centimètres  environ  de  hau- 
teur ou  d'élévation.  Elle  occupe  la  partie  supérieure  du  sternum, 
setendant  à  3  centimètres  à  gauche  de  cet  os.  En  haut,  elle  at- 
teint la  partie  interne  de  la  clavicule  gauche  et  en  bas  la  partie 
moyenne  du  sternum. 

Battements  visibles  à  la  vue  et  sensibles  à  la  main.  Mouve- 
ment d'expansion.  Pas  le  moindre  bruit  de  souffle.  Il  est  impos* 
sible  de  saisir  le  moindre  trouble  du  cœur.  Le  pouls  est  à  108. 
L'état  général  est  bon. 

Cependant  il  existe  des  râles  sibilants  disséminés  dans  les 
deux  poumons.  Le  malade  tousse,  il  a  de  la  difficulté  de  la  res- 
jâration,  surtout  pendant  la  nuit.  Il  ne  peut  pas  dormir  dans  la 
position  horizontale,  qui  le  rend  très  anxieux.  Il  n'éprouve  un 
peu  de  repos  que  dans  la  position  assise,  appuyant  sa  tète  sur 
aae  pile  d'oreillers.  Quelle  que  soit  la  position  qu'il  prenne,  il 
éprouve  une  sensation  très  pénible  d'oppression  dans  les  régions 
du  thorax  et  de  Tépigastre. 

Traitement.  —  Tous  les  jours,  courants  continus  (8  éléments 
de  l'appareil  de  Gaiffe  pendant  cinq  minutes). 

Tous  les  jours  1  gramme  d'iodure  de  potassium  en  trois  fois. 

Application  de  collodion  et  légère  compression  au  moyen 
d'une  bande  de  caoutchouc. 

Prendre  le  soir  :  10  gouttes  de  chlorodyne  du  docteur  Brown 
^dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

il  août.  Dès  la  première  prise  de  chlorodyne,  le  malade  a  pu 
dormir;  il  s'est  couché,  ce  qu'il  n'avait  fait  depuis  plusieurs 
mois.  Le  collodion  a  produit  une  petite  vésication.  La  bande  est 
enlevée,  et  la  partie  avivée  de  la  peau  est  passée  à  l'eau  phéni- 
qaée.  Continuation  des  courants  continus,  les  deux  réophores 
étant  placés  à  droite  et  à  gauche  de  la  tumeur. 

24  août. —  Le  malade  a  les  traits  altérés,  il  tousse  et  présente 
de  la  difticulté  de  la  respiration.il  est  examiné  avec  soin,  et  l'on 
constate  la  présence  d'un  épanche  ment  pJeurétique  gauche  assez 
élevé.  Il  existe  des  râles  muqueux  dans  toute  la  poitrine  ;  à 
gauche  et  en  haut,  on  constate  une  respiration  soufflante  qui  fait 
croire  à  la  présence  d'une  phthisie  pulmonaire.  Crachats  mu- 
queux épais,  abondants.  Le  malade  entre  à  la  maison  de  santé 
Sainte-Thérèse. 

Un  large  vésicatoire  est  appliçjué  au  niveau  de  Tépanchement. 
Le  malade  prend  de  la  macération  de  poudre  de  digitale  à  froid 
et  à  doses  décroissantes  pendant  six  jours.  Sirop  calmant. 

25  août. — Il  ne  reste  plus  que  les  symptômes  de  l'épanchement 
pleurétique  et  de  la  tumeur  anévrismale.  La  toux  a  beaucoup 
diminué,  les  crachats  et  les  r&les  ont  presque  disparu.  Quelques 
râles  muqueux  existent  encore  au  sommet  droit.  On  se  demande 
s'il  y  a  ou  non  tuberculose. 

1*' septembre. —  L'épanchement  a  disparu  ;  on  entend  le  mur- 
mure respiratoire  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche, 


.ij 
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sonore  à  la  percussion.  Pendant  que  le  malade  a  fait  usage  de  la 
macération  à  froid  de  digitale,  il  a  une  abondante  bronchorrhée, 
qui  a  cessô  avec  la  disparition  de  Tépanchement. 

6  septembre.  La  tumeur  anévrismale  n'a  pas  changé  ;  la  paroi 
paraît  très  mince,  la  peau  conservant  sa  couleur  normale.  L'u- 
sage de  riodure  de  potassium  me  parait  n'avoir  aucune  action 
sur  la  tumeur.  Celle-ci  étant  d'un  petit  volume  et  le  cœur  pa- 
raissant intact,  je  me  décide  à  appliquer  l'électropuncture. 

La  première  opération  est  faite  le  6  septembre.  Une  aiguille 
fine  en  fer  est  introduite  à  droite  de  la  tumeur  et  dirigée  à  gau- 
che et  en  arrière.  Le  pôle  négatif  est  appliqué  sur  le  côté  gauche 
du  thorax.  Le  pôle  positif  est  mis  en  communication  avec  l'ai- 
guille. 

J'emploie  8  éléments  de  la  pile  ou  sulfate  de  cuivre  de  Trouvé, 
et  je  laisse  passer  le  courant  pendant  4  minutes.  Repos,  2  mi- 
nutes. Reprise  de  l'opération  :  passage  du  courant  pendant  6  mi- 
nutes avec  15  éléments. 

11  septembre.— Grande  amélioration.  La  tumeur  paraît  un  peu 
moins  volumineuse  ;  elle  est  certainement  plus  dure  et  sa  paroi 
paraît  épaissie.  Le  malade  se  trouve  bien,  il  dort  mieux,  il  n'a 

S  lus  d'oppression  ;  en  un  mot,  il  ne  souffre  plus.  Depuis  le  jour 
e  l'opération,  la  surface  de  la  tumeur  a  été  badigeonnée  avec 
un  mélange  d'extrait  de  belladone,  d'extrait thébaïque,  dégomme 
et  d'eau.  Rien  de  particulier  du  côté  de  la  piqûre  faite  par  l'ai- 
guille, qui  a  été  retirée  aussitôt  après  la  séance  de  l'électro- 
puncture. 

La  deuxième  opération  est  faite  le  14  septembre.  Trois  ai- 
guilles sont  employées  en  haut,  à  droite  et  à  gauche.  Elles  sont 
enfoncées  à  3  centimètres,  très  peu  obliquement  en  arrière,  vers 
l'axe  de  la  tumeur.  Le  pôle  négatif  est  appliqué  à  gauche  de  la 
paroi  thoracique,  avec  une  plaque  de  5  centimètres  de  diamètre. 
La  séance  a  duré  pendant  30  minutes.  Le  courant  positif  passe 
dans  chaque  aiguille  pendant  10  minutes  ;  iO  éléments  sont  em- 
ployés. 

L'oppression  diminue  ;  Tappétit  revient.  La  tumeur  anévrys- 
male  décroît  sensiblement. 

La  troisième  opération  a  lieu  le  25  septembre.  Trois  aiguilles 
sont  enfoncées  à  droite,  en  haut  et  en  bas,  à  une  profondeur  de 
3  centimètres  ;  on  sent,  en  les  enfonçant  obliquement,  qu'elles 
traversent  une  paroi  dure  et  épaisse.  Le  pôle  négatif  est  encore 
appliqué  sur  le  côté  droit  du  thorax;  le  positif  passe  par  les  ai- 
guilles pendant  37  minutes  et  demie,  c'est-à-dire  12  minutes  et 
demie  par  aiguille  ;  15  éléments  sont  employés. 

La  quat7neme  opération  a  lieu  le  3  octobre.  Trois  aiguilles 
enfoncées  presque  perpendiculairement  à  3  centimètres  de  pro- 
fondeur. On  emploie  15  éléments  pour  deux  aiguilles,  20  pour 
la  dernière.  Ce  courant  passe,  pendant  45  minutes,  c'est-à-dire 
15  par  aiguille.  Pôle  négatif  sur  le  côté  gauche  du  thorax.  Pôle 
positif  sur  les  aiguilles. 
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Pendant  l'opération,  le  malade  transpire,  mais  il  ne  se  plaint 
pas.  La  température  extérieure  était  de  29  degrés. 

8  octobre.—  Un  peu  d'empâtement  de  la  tumeur,  produite  par 
Télectrolyse.  La  tumeur  rétrograde  sensiblement.  Les  battements 
ont  l)eaucoup  diminué.  Le  malade  mange  bien.  Il  dort  bien 
dans  la  position  horizontale.  Tout  porte  à  croire  que  cette  tu- 
meur anéyrismale  est  aujourd'hui  complètement  guérie,  au 
moins  très  sensiblement  améliorée. 

iO  octobre.  —  L'amélioration  fait  des  progrès.  La  tumeur  est 
encore  plus  dure  et  les  battements  sont  moindres. 

15  octobre. — Le  malade  était  dans  un  état  des  plus  satisfaisants, 
et  nous  comptions  déjà  sur  une  guérison.  Malheureusement 
nous  faisons  une  cinquième  séance  d'électropuncture  dans  les 
mêmes  conditions  de  la  quatrième. 

Le  iQ  et  les  jours  suivants,  la  tumeur  se  ramollit  insensible- 
ment, la  peau  rougit  légèrement.  La  tumeur  prend  de  l'exten- 
sion. En  peu  de  jours  elle  offre  un  volume  triple.  Le  malade 
souffre,  il  a  des  accès  de  suffocation.  Finalement,  il  meurt  le 
Î7  octobre.  Pas  d'autopsie. 

D'  Fort  (de  Rio-Janeiro). 
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Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles,  par  M.  le  docteur  Des- 
CROiziLLES,  médecin  de  Thôpital  des  Enfants. 

C'est  sous  ce  titre  modeste  de  Manuel  que  M.  Descroizilles  vient  de 
publier  un  véritable  traité  des  maladies  de  l'enrance.  C'est  une  œuvre  de 
plos,  et  très  intéressante,  à  ajouter  aux  nombreuses  publications  parues 
depuis  quelques  années  sur  la  pathologie  infantile.  Écrit  après  un  séjour 
de  plusieurs  années  à  l'I^pital  de  la  rue  de  Sèvres,  ce  livre  éminemment 
pratique  sera  consulté  avec  fruit  par  les  médecins  qui  s'intéressent  à  la 
pathologie  si  spéciale  et  si  variée  de  Tenfance.  Elle  y  est  complètement 
étudiée.  M.  Descroizilles  n'a  pas  voulu,  en  effet,  laisser  de  côté  les  ma- 
ladies chirurgicales  (tumeurs  blanches  en  particulier)  que  l'organisation 
des  services  à  l'hôpital  des  Enfants  lui  a  permis  d'observer  en  grand 
nombre  et  de  suivre  pendant  longtemps.  On  trouvera,  dans  le  chapitre 
qu'il  leur  consacre,  des  renseignements  précieux  sur  la  marche  de  ces 
lésions  et  les  moyens  de  les  combattre.  Mais  nous  voulons  insister 
surtout  sur  la  partie  médicale  du  livre. 

Un  premier  chapitre  contient  une  étude  très  détaillée  et  fort  inté- 
ressante sur  le  développement,  l'hygiène,  la  séméiolique  et  la  thérapeu- 
tique de  l'enfant.  Après  avoir  décrit  les  anomalies  et  difformités  congé- 
nitales et  les  états  morbides  qui  peuvent  se  manifester  immédiatement 
après  la  naissance,  fauteur  indique  les  minutieuses  précautions  que 
nécessite  la  santé  des  jeunes  enfants  ;  un  long  chapitre  est  consacré  aux 
anomalies  et  aux  accidents  de  la  dentition  :  il  y  a  là  une  description 
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très  complète  des  troublea  multiples  de  cette  période  de  la  vie  de 
l'enfant  ;  troubles  qu'il  est  si  important  de  bien  connaître  et  qui  peuvent 
si  facilement  induire  en  erreur.  Le  second  chapitre  est  consacré  aux 
maladies  du  tube  digestif.  L^article  sur  la  dyspepsie  des  enfants,  ses 
causes,  son  traitement,  est  particulièrement  à  signaler.  On  y  trouvera 
une  description  excellente  de  ces  accidents  multiples  dont  la  pathogénie 
est  souvent  obscure  et  qui  peuvent  entraîner  à  de  graves  conséquences. 

Dans  un  troisième  chapitre  sont  étudiées  les  maladies  de  Tappareil 
fénito-urinaire. 

De  longs  développements  sont  consacrés  par  M.  Descroizilles,  dans  la 
quatrième  partie  de  son  livre,  à  Tétude  des  maladies  de  l'appareil  respi- 
ratoire. La  broncho- pneumonie,  la  pleurésie^  la  coqueluche,  sont  traitées 
très  complètement,  et  dans  les  longues  descriptions  qui  leur  sont  con- 
sacrées Tauteur  a  su  ne  pas  se  départir  de  laiconcision  et  de  la  clarté^ 
qui  sont  les  deux  qualités  maîtresses  de  son  livre.  Je  citerai  aussi  dans 
eette  partie  de  l'ouvrage  une  très  intéressante  note  sur  la  toux  nocturne 
des  enfants,  phénomène  d'une  pathogénie  si  obscure,  et  qui  peut  être, 
pour  les  médecins  inexpérimentés,  la  source  de  fréquentes  erreurs. 

Les  maladies  du  cœur  sont  fréquentes  chez  les  enfants  ;  comme  pour 
les  adultes,  le  rhumatisme  en  est  la  principale  cause,  mais  chez  eux^  et 
c'est  là  un  point  important  que  l'auteur  n'a  pas  manqué  de  faire  ressortir, 
les  séreuses  endocardiaques  et  péricardiaques  offrent  une  susceptibilité 
telle  que  la  plus  légère  manifestation  rhumatismale  peut  être  accom- 
pagnée de  leurs  inflammations.  Un  simple  torticolis,  des  douleurs  rhu- 
matoïdes  vagues  peuvent  être  compliqués  d'endocardite  ou  de  péricar- 
dite,et  c'estlà  un  fait  qui  doit  toujours  être  présent  à  l'esprit  des  médecins. 

Les  maladies  du  système  nerveux  sont  très  fréquentes  chez  les  enfants; 
l'auteur  les  étudie  avec  soin.  La  méningite,  l'en céph alite,  les  tumeurs 
cérébrales,  sont  le  sujet  de  descriptions  détaillées.  Je  citerai  comme  par- 
ticulièrement intéressants  les  chapitres  consacrés  aux  terreurs  nocturnes 
chez  les  enfants,  et  à  l'aphasie  qu'on  observe  quelquefois  chez  eux,  soit 
liée  à  une  affection  cérébrale^  soit  h,  une  névrose^  à  une  maladie  aiguë, 
ou  bien  k  la  présence  de  vers  dans  l'intestin.  Lie  affections  cutanées  de 
Tenfance  sont  bien  étudiées,  et  un  dernier  chapitre  est  consacré  aux 
fièvres  éruptives  et  aux  maladies  générales. 

C'est  donc  un  vrai  traité  des  maladies  de  l'enfance  que  vient  de  pablier 
M.  Descroizilles.  Conçu  principalement  au  point  de  vue  de  la  pratique, 
net  et  concis,  et  cependant  très  complet^  ce  livre  est  très  utile  à  con- 
sulter et  rendra  de  grands  services  aux  praticiens  qui  se  trouveront  en 
présence  des  nombreuses  difficultés  de  la  médecine  infantile.  Ils  y  trou- 
veront non  seulement  des  renseignements  précieux  au  point  de  vue 
des  questions  souvent  si  ardues  de  diagnostic  qu^elle  comporte,  mais 
encore  une  série  de  formules  empruntées  à  la  pratique  des  maîtres  les 
plus  éminents. 

D'  MOIZARD, 

Médecin  des  hôpitaux. 
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l.a  piseidine,  prlnelpe  aetlf 
ie  la  Fiseldia  erythrea  (<la- 
■alca  Doff^ivood).  —  Le  dooleur 
Edwards  Hart  a  entrepris  derniè- 
rement une  étude  sur  Taotion  phy- 
flologique  de  cette  substance.  Cet 
tnteur  a  réussi  &  risoler  de  la  ma- 
nière suivante  : 

On  yersa  le  contenu  d'une  bou- 
teille (d'une  contenance  d'une 
lirre)  dans  une  autre  renfermant 
de  la  chaux  vive  délitée  dans  une 
qoantUé  d'eau  suffisante  pour  former 
une  pâte  molle.  On  agita,  et,  pour 
qae  le  mélange  fût  parfait,  on  le 
laissa  pendant  une  demi-heure  dans 
m  espace  convenablement  chaufTé^ 
piûB  on  filtra  et  ou  comprima  ;  on 
ajouta  de  Teau  au  résidu  jusqu'à  ce 
qae  cette  eau  devînt  trouble.  Au 
bout  de  deux  à  trois  jours,  la  pisoi- 
dine  se  déposa  au  fond  du  flacon. 
Une  seconde  dilution  permit  de  la 
faire  cristalliser.  Obtenue  de  cette 
manière,  elle  ne  renferme  plus  rien 
des  impuretés  dont  on  ne  peut  la 
débarrasser  quand  on  l'obtient  par 
plusieurs  cristallisations  succes- 
si?es  dans  ralcool.  Après  que  la 
piscidine  a  été  presque  complè- 
tement précipitée  par  i  eau,  elle  est 
mélangée  à  une  substance  rési- 
nense  dont  Tauteur  n'a  pu  parvenir 
à  la  débarrasser  complètement.  Il 
a  pu,  avec  une  bouteille  d'une  livre 
d'extrait  liquide,  obtenir  seulement 
50  centigrammes  d'aloaloYde;  la 
quantité  totale  n'excède  probable- 
ment pas  1  gramme. 

La  piscidine,  dont  la  formule  est 
C»H**0*,  est  obtenue  par  plu- 
sieurs cristallisations  successives 
dans  l'alcool  ;  elle  dépose  sous 
forme  de  prismes  quadrangulaires 
ou  hexaèdres.  Elle  bout  à  88  degrés 
centigrades,  est  insoluble  dans 
eau,  peu  soluble  dans  Taicool  à 
froid,  mais  très  soluble  à  chaud , 
de  même  que  dans  la  benzine  et 
le  chloroforme  ;  peu  soluble  au 
contraire  dans  l'éther. 

L'écorce  de  la  Piscidia  erythrea 
contient  en  outre  les  principes  sui- 
vants : 


1»  Une  résine  brune  acide,  so- 
luble dans  l'alcool ,  le  chloroforme 
et  l'éther  ; 

2*  Une  résine  blanebe  neutre, 
soluble  dans  l'alcool,  le  chloro- 
forme, l'éther  et  le  bisulfure  de 
carbone. 

La  solution  alcoolique  est  neutre 
et  sans  saveur.  Quand  on  fait  éva- 
porer lentement  la  solution,  elle  se 
dépose  comme  une  poudre  blanche; 
quand  on  la  chaufte  modérément, 
elle  devient  jaune. 

Quand  les  deux  résines  sont  mé- 
langées, une  partie  du  produit  de- 
vient soluble  dans  l'eau  chaude. 

3»  De  petites  quantités  d'huile 
volatile ,  dont  on  sépare ,  en  la 
chauffant  avec  l'acide  sulfurique, 
une  résine  soluble  dans  les  so- 
lutions alcalines  et  que  les  acides 
précipitent. 

4°  Des  traces  d'un  alcaloïde  vo- 
latil. La  quantité  d'écorce,  12  li- 
vres et  demie ,  sur  laquelle  ont 
porté  les  recherches,  était  trop 
petite  pour  qu'on  pût  obtenir,  par 
distillation^  avec  les  alcalins  caus- 
tiques ,  une  quantité  d'alcaloïde 
suffisante  pour  l'examen.  {Détroit 
Therapeutic  Gazette^  march  1883, 
p.  97,  et  Paris  médical ,  30  juin 
1883.) 


Des  propriétés  thérapen- 
tiqaea  dn  sine.  —  Les  expé- 
riences ont  été  faites  par  M.  le 
docteur  Testa  au  moyen  d'une  so- 
lution de  sulfate  de  zinc  à  20  pour 
100,  employée  par  la  méthode  hypo- 
dermique. D'après  l'auteur,  le  zinc 
possède  une  action  sur  le  cœur, 
amoindrit  l'intensité  de  ses  con- 
tractions et  modifie  la  pression  arté- 
rielle, en  augmentant  la  contraction 
des  parois  vasculaires.  Il  agit  sur 
les  terminaisons  des  filets  car  - 
diaques  du  pneumogastrique ,  ar- 
rête le  cœur  dans  la  diastole  ;  de 
plus  il  agit  aussi  sur  les  nerfs  péri- 
phériques,provoque  de  l'aneslhcsie, 
de  la  paralysie  motrice  et  peut,  en 
diminuant  l'excitabilité  du  système 
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nerveux,  intervenir  utilement  dans 
le»  névroses  convulsives.  C'est 
ainsi  qu'il  diminuerait  l'hyperes- 
thésie  ovarienne  et  serait  efficace 
dans  l'hystérie  et  les  palpitations 
du  cœur  de  cause  nerveuse.  (Du- 
blin Jowmal  of  médical  sciences ^ 
juillet  1882,  et  Gaz,  hebd.,  23  fé- 
vrier 1883,  no  8,  p.  136.) 


Des  fractures  da  radius 
compliquant  les  luxations 
du    coude   en    arrière.  —  Ces 

fractures  sont  rares;  mais,  lors- 
qu'elles existent,  elles  peuvent 
siéger  sur  le  corps  ou  sur  les  extré- 
mités. 

Un  certain  nombre  de  ces  frac- 
tures sont  dues  à  une  cause  indi- 
recte (chute  sur  la  paume  de  la 
main).  Elles  paraissent  précéder  la 
luxation,  surtout  pour  la  fracture 
de  l'extrémité  inférieure  ;  la  luxa- 
tion se  produit  par  Tintermédiaire 
du  cubitus. 

Le  gonflement,  plus  considérable 
que  dans  les  luxations  et  occupant 
tout  Tavant-bras,  doit  faire  craindre 
la  présence  d'une  fracture  ;  celle-ci 
sera  reconnue  par  ses  signes  ordi- 


naires.   Le    diagnostic   des    deux 
lésions  doit  être  fait  sans  retard 
surtout  celui  de  la  luxation. 

Il  faudra,  avant  tout,  tenter  la 
réduction  immédiate  ;  elle  sera  faite 
si  la  luxation  est  récente  et  si  le 
cubitus  n'est  pas  fracturé. 

Dans  le  cas  de  fracture  du  cu- 
bitus, il  sera  nécessaire  d'enve- 
lopper tout  l'avant-bras,  à  partir 
de  la  racine  des  doigts,  d'une 
bande  roulée  moyennement  serrée, 
sur  laquelle  on  pourra  exercer  plus 
facilement  une  légère  traction. 
Toutefois  le  principal  effort  du 
chirurgien  devra  porter  sur  Tolé- 
crane. 

Cet  enveloppement  de  l'avant- 
bras  au  moyen  d'une  bande  roulée 
est  également  applicable  à  la  frac- 
ture du  radius. 

En  présence  d'une  fracture  de 
l'extrémité  supérieure  du  radius, 
la  réduction  étant  très  difficile  à 
maintenir,  il  est  préférable  d'im- 
mobiliser complètement  le  coude, 
Tankylose,  dans  une  bonne  posi- 
tion étant  moins  à  craindre  qu'une 
luxation  non  réduite  ou  une  frac- 
ture non  consolidée.  (D'  Dupuy, 
Thèse  de  Paris,  1882.) 
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TRAVAUX    A  CONSULTER. 


Résection,  Deux  cas  de  résection  ostéoplastique  du  pied  pour  carie 
tuberculeuse.  Premier  cas  :  mort  d'accidents  pulmonaires  neuf  mois  après. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Sar  les  effets  physiologiques  et  thérapentiqiies 

de  la  paraldéhyde  1 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine^  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

Depuis  quelque  temps  rattention  médicale  est  appelée  sur  un 
nouveau  corps,  la  paraldéhyde,  qui  jouirait  de  propriétés  hyp- 
Botiques  égales^  si  ce  n'est  supérieures,  à  celles  du  chloral.  Le 
Bulletin  de  thérapeutique  a  déjà  publié,  dans  le  numéro  du 
30  août  1883,  une  analyse  détaillée  de  travaux  de  Vincenzo  Cer- 
v«llo  et  de  Morselli,  il  a  signalé  dans  le  même  numéro  le  travail 
deBrown  et  ceux  d'Albertoni.  Depuis,  ce  remède  ^  été  étudié  en 
Allemagne  par  Berger,  par  Langrueter  et  par  Gugl,  en  Belgique 
par  Masius,  et  tout  récemment  le  docteur  Charles  Ëloy  a  fait 
paraître,  dans  Y  Union  médicale^  une  revue  sur  ce  nouvel  hyp- 
notique (1). 

Je  passerai  très  rapidement  sur  la  composition  chimique  et 
la  préparation  de  la  paraldéhyde,  et  je  renvoie  à  cet  égard  à  Tar- 
ticle  que  M.  Yvon  a  consacré  à  la  paraldéhyde,  article  que  l'on 
trouvera  plus  loin.  La  paraldéhyde  n'est,  en  un  mot,  qu'une 
triple  aldéhyde. 

Dans  des  recherches  antérieures  faites  en  commun  avec  le 
docteur  Audigé,  et  publiées  en  4879  dans  notre  volume  sur  la 
puissance  toxique  des  alcools  (2),  nous  avons  consacré  un  cha- 


(1)  Voir  et  comparer  :  Cervelle,  Archives  per  le  Scienze  mediche^ 
vol.  VI,  no  42,  et  vol.  VII,  n©  1.  —  P.  Albertoni,  Sur  Veffet  hypnotique 
de  la  paraldéhyde  {Arch,  italiennes,  n©  2,  1883).  —  Brown,  Sur  V emploi 
thérapeutique  et  hypnotique  de  la  paraldéhyde  [BtHt.  Med,  Journ.,  mai 
1883,  p.  966).  —  Morselli,  //  Pisani,  1883,  n«  4,  5,  6.  —  Gugl,  Ueber  Pa- 
raldehyd.  als.  schlafmitteL  —  Peretti,  Berliner  Klin.  Woch,,  oot.  1883.  — 
Berger,  Breslauer  jErtzL  Zeitsch.y  1883,  n©  6.  —  Langrueter,  Deutsche 

*  Medizinal  ZHtung,  23  août  1883.  —  Masius,  cité  par  Francotte  {Ann» 
Soc,  méd,  chir.  de  Liège,  1883,  décembre,  p.  479).  —  Ch.  Éloy,  la  Parai- 
déhyde  et  ses  propriétés  hypnotiques  {Union  méd,,  15  janvier  1884,  n^  8, 
p.  85). 

(2)  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  Recherches  sur  la  puissance  toxique 
de$  akoolâf  Paris,  1879|  p.  185. 
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pitre  à  l'étude  de  la  puissance  toxique  de  l'aldéhyde.  Ce  corps 
avait  déjà  été  étudié  quelques  années  auparavant,  en  i874,  par 
Albertoni  et  Lussana  (1),  et  nos  résultats  furent  conformes  à  ceux 
de  ces  derniers  expérimentateurs.  Nous  avons  démontré  que  l'al- 
déhyde iatrodjubLte  sgcis  la  fiyeau  dejs  <efoi<e^  jo^iw^it  4e  pix)priétés 
éminemment  toxiques,  «et  ,^'av«e  «me  doee  de  i^,60à2grammes 
par  kilogramme  on  voit  la  njoM  se  produira  avec  une  grande 
rapidité.  Lorsque  la  dose  «est  phi^  faible  ejt  varie  de  80  à  95  cen- 
tigrammes par  kilogramme,  l'animal  survit  et,  après  une  pé- 
riode d'agitatioiL,  il  tomjbe  dans  un  état  die«oinnolence  a^^atbique 
C^w  :se  prolonge  pendant  plus  ^u  xa<râs  longitemps. 

Pour  que  ces  eS^s  se  p^txluisent,  il  £afliit  que  la  dotae  Stoit  139^- 
:sme^  car  la  volatilisation  de  cette  suhstaoaK^ie  en  re^i  l'éliixunatioa 
.liBès  .piPoinpte,  et  l'on  peut^  <e»  fractioruEUUit  des  do6es^  donuer  à 
ranimai,  sans  causer  la  morlL,  des  quaaitités  Gonsi.dérai)ie8  de 
paaraldéJoiyde.  Jj'ibldétbyde  ue  ^eut  êtite  .adcoisiistrée  par  la  bouche, 
tcar^  entraoiit  en  ékidUitiofi  à  la  texnpé<cat!iire  de  Si  degrés^  dès 
qu'on  introduit  dans  la  caviité  buocale  «upte  cudJlerée  d'une  ^tiiOj» 
contenant  de  llaldéhyde,  ceUe  défaire  dégage  des  irape.ujps  telle- 
ment irritantes  et  produit  dans  les  yeux  et  dans  les  fosses  na^ 
«ale^  une  sensation  de  .picotemfe^t  iteiUement  vive  qu'il  est 
impossible  de  l'avalei*. 

Devant  cette  in]^po8sil>ilité  d'introduiire  l'aldéhyde  dans  la  kni^ 
ocbe,  j'ai>essayé  des  ii^ectionsJbypQderjniques,  mais  ces  iajectiofis 
sont  beaucoup  plus  irritantes  encore  que  celles  de  ehloj:K)£orni« 
.et  d'éther^  et  laissent  à  leur^Ruite  une  ijoiduration  qui  persiste 
j)Ius  ou  moins  longteni^ps.  £ette  action  irritante  résulte  de  la 
.présence  de  Tacide  acétique  que  l'on  trouve  toujours  en  ftJus  ojjl 
moins  grande  quantité  dans  les  aldéhydes  même  les  plus  pures. 
Si  l'on  voulait  continuer  des  expériences  comparatives  .avec  cette 
aldéhyde,  on  pourrait  utiliser  l'aldéhyde  d'amnK>niaque^  corps 
cristfitllisé,  et  «que  je  me  propose  d'étudier  j^ochainement. 

îLa  paraldéhyde  présente  un  grand  avantage  sur  Taldéhyde^ 
c'est  d'être'beaucoup.jplus  maniable.  Solideet  cristallisé  à  la  tem- 
^pérature  de  moins  iû,  cecoi^psine  bout  qu'à  la  température  de 
124  degrés.;  il  est  assez  sdluble  dans  l'eau  pour  que  1  gramme  * 
de  ce  corps  puisse  être  dissous  dans  15  grammes  d'eau.  Son  goût 


(i}.Albertom«t  Luasana,  BuWAicooi^  SuWAlëeiâe  tsufii  eteri  vMci 
{lo  Sperimentalei  décembre  1871,  p*  753). 
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est  aromatique  et  rappelle  celui  de  Taldéhyde  très  atténué,  et 
son  action  irritante  est  beaucoup  moins  considérable  que  celle 
du  chloral.Ghez  les  animaux,  on  détermine  un  sommeil  profond 
par  la  paraldéhyde,  mai»  ce  sommeil,  qui  peut  durer  vingt- 
quatre  heures  et  même  davantage,  ne  s'accompagne  ni  de 
Tanesthésie  ni  de  l'analgésie  que  donne  le  chloral  à  dose  égale, 
et  l'on  peut  toujours,  par  le  pincement^  réveiller  un  animal  en- 
dormi par  la  paraldéhyde.  C^cst  là  un  point  très  important  et 
qui  sera  mis  en  lumière  par  les  reclierches  de  M.  Goudray,  qui 
doit  consacrer  sa  thèse  inaugurale  à  Tétude  de  la  paraldéhyde. 

J'ai  soumis  un  grand  nombre  de  mes  malades  à  l'action  de 
la  paraldéhyde,  et  je  Tai  étudiée  comparativement  avec  le  chloral 
et  avec  l'opium  et  ses  dérivés  *,  et  voici  les  résultais  auxquels  je 
suis  arrivé. 

Je  me  suis  servi  de  la  solution  suivante,  qui  m'a  été  donnée 
par  M.  Yvon  : 

Paraldéhyde.,..., • ,  20  grammes. 

Aieool  à  9d  degrés iOO        — 

Sirop  simple 75       — 

Teintare  de  vanille 5       — 

Cette  solution  est  au  dixième,  et  j'ai  administré  20  à  30  gram- 
mes de  la  solution,  c'est-à-dire  2  ou  3  grammes  de  paraldéhyde, 
dans  de  l'eau  sucrée. 

Tous  les  malades  ont  été  d'accord  pour  reconnaître  que  Tin- 
gestion  de  ce  médicament  est  moins  désagréable  que  celle  des 
potions  au  chloral.  Quelques  minutes  après  l'ingestion  de  ce  mé- 
dicament, une  dizaine  de  minutes  après,  certains  de  mes  mala- 
des, surtout  les  femmes,  ont  éprouvé  une  certaine  ivresse  à  la- 
quelle a  succédé  un  sommeil  agréable,  calme  et  réparateur,  qui 
a  duré  quatre  à  huit  heures.  Le  réveil  s'est  fait  sans  mal  de  tête 
et  sans  pesanteur.  Cependant  il  faut  noter  l'haleine  des  malades, 
qui  exhale  une  odeur  [extrêmement  forte  d'aldéhyde,  surtout 
lorsqu^on  atteint  les  doses  de  3  grammes. 

Gomme  hypnotique,  la  paraldéhyde  s'est  montrée  sapérienre  à 
la  morphine  Qt  au  chloral.  Le  sommeil,  déterminé  pour  le  malade, 
est  plus  calme,  le  réveil  est  plus  facile  et  n'est  pas  accompagné  de 
ce»  douleurs  de  tète  qui  accompagnent  invariablement  l'emploi 
de  Topiam. 

.  Hais  cette  supériorité  cesse  lorsque  Ton  compare  ces  trois 
médicaments  au  point  de  vue  de  l'action  calmante^  et  tandis 
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que  le  chloral  et  surtout  Topium  calment  la  douleur  quelquefois 
même  sans  déterminer  le  sommeil;  la  paraldéh^de  est  impuis- 
sante à  obtenir  même  la  cessation  des  phénomènes  douloureux. 
A  cet  égard,  j'ai  recueilli  deux  observations  importantes  :  l'une 
chez  une  malade  atteinte  de  coliques  hépatiques^  Tautre  chez  une 
malade  atteinte  de  mal  dcPott;  chez   la  première,  la  paraldé- 
hyde  fut  impuissante  à  calmer  les  douleurs  comme  le  faisaient 
auparavant  le  chloral  et  Topium.  Chez  la  seconde,  le  sommeil, 
par  la  paraldéhyde,  n'était  calme  et  profond  que  si  les  crises 
dorsales  étaient  passées  ;  lorsque  les  crises  survenaient,  la  pa- 
raldéhyde à  la  dose  de  3  et  4  grammes  se  montrait  impuissante 
à  les  calmer. 

La  paraldéhyde  sera  donc  un  excellent  médicament  dans  l'in- 
somnie, même  chez  celle  qui  survient  chez  les  morphiomanes, 
et  Constantin  Paul  a  pu  ainsi  [faire  perdre  chez  une  malade  la 
funeste  habitude  de  la  morphine. 

Tels  sont  les  premiers  résultats  de  mon  expérimentation. 
Ils  montrent  que  la  paraldéhyde  est  un  bon  hypnotique  qui  mérite 
à  cet  égard  de  rester  dans  la  thérapeutique,  mais  qu'au  point  de 
vue  de  la  douleur  elle  parait  inférieure  à  la  morphine  et  au 
chloral.  Il  faut  maintenant  que  ces  recherches  se  multiplient  et 
que  Ton  étudie  surtout  les  points  suivants  :  savoir  d'abord  si 
l'usage  prolongé  de  la  paraldéhyde    n'a    pas   d'inconvénients 
sérieux,  et  s'il  ne  peut  pas  déterminer  dans  l'organisme  des 
désordres  analogues  à  ceux  que  produit  Tingestion  des  alcools. 
Puis  il  nous  faudra  étudier  la  stabilité  de  cette  substance,  qui, 
intermédiaire  entre  l'alcool  et  l'acide  acétique,  doit  toujours 
tendre  à  revenir  k  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  corps.  Une  fois   ces 
points  bien  étudiés,  nous  saurons  définitivement  quelle  place 
doit  occuper  la  paraldéhyde  dans  notre  arsenal  thérapeutique. 


Snr  raetion  physiologique  et  toiiLlqae  de  l'ergotine 
à  propos  d'nn  empoisonnement  par  Tergotine  Bonjean  f 

Par  le  docteur  Dbbierre, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Malgré  les  épidémies  d'ergotisme,  malgré  l'emploi  si  fréquent 
de  l'ergot  de  seigle  dans  l'art  obstétrical,  malgré  les  expériences 
sur  les  animaux,  soit  avec  Tergot,  soit  avec  les  injections  sous- 
cutanées  d'ergotine,  il  reste  encore  bien  des  obscurités  ou  detf 
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conti'adictions^au  point  de  vue  de  raction  physiologique  de  Ter* 
got  de  seigle  ou  de  ses  extraits^  ergotines  diverses. 

Pour  cette  raison,  et  aussi  pour  Tembarras  dans  lequel  se 
trouve  le  médecin  qui  voit  pour  la  première  fois  un  empoisonne- 
ment sérieux  par  Tergotine,  nous  nous  croyons  autorisé  à  rap- 
porter le  cas  d'empoisonnement  par  l'ergotisme  Bonjean  que 
nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  au  commencement  du  mois 
de  novembre.  Ce  faisant,  peut-être  serons-nous  utile  à  la  science 
et  aux  praticiens. 

Voici  les  faits  : 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  bien  portante 
ordinairement^  sujette,  depuis  huit  ou  dix  ans,  à  des  hémorrha- 
gies  complémentaires  de  Thémorrhagie  cataméniale.  Elle  passe 
rarement  trois  ou  quatre  mois  sans  qu'il  lui  survienne  une,  deux 
ou  trois  hémoptysies  au  second  ou  au  troisième  jour  des  règles. 
La  perte  de  sang  est  assez  considérable  pour  la  plonger  dans  un 
état  anémique  qui  l'empêche  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher 
pendant  quelque  temps. 

Nous  devons  dire,  pour  ne  plus  y  revenir,  qu'entre  temps 
Tauscultation  de  la  poitrine  de  cette  personne  ne  révèle  aucune 
lésion  de  phymie. 

Pour  combattre  ces  hémoptysies,  cette  jeune  femme  a  l'habi- 
tude de  prendre  de  l'ergotine.  Au  commencement  de  novembre 
1883,  elle  eut  donc  son  époque  menstruelle.  Le  sang  coulait 
comme  chaque  fois,  d'ailleurs,  lorsque  le  second  jour  survint 
une  hémoptysie.  C'était  le  5  novembre.  Une  vingtaine  de  gouttes 
d'une  solution  d'ergotine  Bonjean  au  tiers  sont  prises.  L'hémor- 
rhagie  ne  se  répète  pas. 

Le  lendemain  6,  survient  à  nouveau  une  première  hémoptysie, 
vers  neuf  heures  du  matin,  puis  une  seconde...  Le  flacon  d'er- 
gotine était  là,  la  malade  l'absorba  en  entier.  Or  ce  flacon,  d'une 
contenance  totale  de  30  grammes,  contenait  10  grammes  d'er- 
gotine. Le  flacon  n'était  pas  tout  à  fait  à  moitié;  de  plus,  comme 
il  n'avait  pas  été  très  bien  agité,  il  s'était  fait  un  dépôt  dans  son 
fond,  de  telle  sorte  que  nous  pouvons  estimer  à  5  ou  6  grammes 
la  quantité  d'ergotine  qui  a  été  prise  à  peu  près  d'un  seul  trait. 
L'hémorrhagie  s'arrêta  et  ne  se  reproduisit  plus.  Les  règles  con- 
tinuèrent, mais  moins  abondantes.  La  malade  mangea  de  bon 
appétit  à  midi  ;  l'après-midi  se  passa  sans  nouveaux  accidents, 
à  part  quelques  douleurs  assez  vives  et  par  accès  dans  le  vcntrç. 
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Vers  six  heures  du  soir,  elle  prit  une  tasse  de  chocolat.  Bref, 
jusque-là,  rien  qui  put  faire  soupçonner  un  empoisonnement. 

A  six  heures  et  demie,  quelques  instants  après  avoir  ingéré 
son  chocolat,  la  malade  se  plaint  d'une  douleur  sourde,  profonde 
et  assez  vive  dans  le  bas-ventre.  Elle  demande  à  aller  à  la  porte 
du  jardin,  car  elle  manque  d'air,  dit-elle.  On  l'y  conduit  en  la 
soutenant.  A  peine  y  est-elle  de  quelques  instants  qu'elle  se  trouve 
mal  et  perd  connaissance.  On  la  porte  bien  vite  dans  son  lit. 

Les  phénomènes  de  l'empoisonnement  se  manifestent  alors  et 
se  déroulent  à  ne  plus  s'y  méprendre. 

Une  sécheresse  considérable  de  la  bouche  et  de  la  gorge  sur- 
vient ;  il  semble  à  la  malade  que  ses  lèvres,  sa  langue,  sa  mu- 
queuse buccale  sont  en  bois  ;  il  lui  paraît  que  sa  peau  se  des- 
sèche, se  ride  et  se  rétrécit.  Une  angoisse  péricordiale  extrême 
se  manifeste;  se  présente  une  difficulté  considérable  dans  la 
respiration  :  «  De  l'air,  de  l'air  »,  j'étouffe,  telles  sont  les  paroles 
répétées  avec  peine  par  la  souffrante. 

A  ce  tableau  s'ajoute  une  douleur  intolérable  et  profonde  des 
régions  pectorale  et  épigastrique,  semblant  suivre  le  trajet  de 
l'œsophage  et  peut-être  aussi  des  bronches.  La  malade  la  com- 
pare aux  frictions  réitérées  de  V étrille ,  à  un  arrachement  répété. 
Bien  que  continue,  cette  douleur  contorsive,  qu'on  nous  passe  le 
mot,  s'exaspère  par  intervalles  à  peu  près  réguliers  et  très  rap- 
prochés. 

Des  vertiges  surviennent,  la  vue  se  trouble  et  s'obscurcit,  les 
oreilles  bourdonnent,  un  sentiment  de  pesanteur  de  tête  et  de 
constriction  des  tempes  «  comme  dans  un  étau  »  envahit  la  ma- 
lade. Il  s'y  ajoute  bientôt  des  fourmillements  dans  les  membres, 
extrêmement  désagréables  et  pénibles,  un  sentiment  de  frisson- 
nement et  de  refroidissement  général,  de  l'insensibilité  des  tégu- 
ments au  tact,  à  la  douleur,  au  froid  et  au  chaud,  anesthésie 
qui  se  développe  d'abord  à  la  pulpe  des  doigts  et  aux  orteils  et 
qui  envahit  peu  à  peu  tout  le  corps,  de  la  plante  des  pieds  au 
cuir  chevelu,  y  compris  les  lèvres,  la  langue,  etc.  Cet  état  nous 
remet  à  la  mémoire  le  troupier  qui,  empoisonné  par  des  baies 
de  belladone,  prenait  l'un  de  ses  doigts  pour  une  pipe  et  s'effor- 
çait de  l'allumer  avec  un  charbon  ardent,  sans  manifester  au- 
cune souffrance  (Voy.  Dictionnaire  de  thérapeutique  de  Dujar- 
din-Beaumetz,  t.  I,  p.  472,  art.  Belladone,  1882),  ou  la  femme, 
dont  parle  Gubler,  qui,  après  avoir  l'ait  une  friction  à  la  pom- 
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madebelladonée^  ne  sentait  plus  ses  doigts  (Gubler  :  art.  Atropi^îe 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  êcience»  médicales  ^  p.  195). 

A  dix  heures  du  soir,  c'est-à-dire  trois  heures  environ  après  le 
commencement  des  premiers  symptômes,  surviennent,  avec  un 
accroissement,  des  douleurs  constrictives  &  la  poitrine,  à  Tépi- 
gastre  et  dans  Tabdomeni  quelques  secousses  convulsives,  toni- 
ques et  cloniques.  Elles  deviennent  assez  intenses  pour  ressem- 
bler à  des  spasmes  épileptiformes,  et  sont  suivies  de  la  contracture 
des  fléchisseurs  :  les  doigts  sont  fortement  fléchis  dans  la  paume 
des  mains. 

La  pâleur  est  extrême  ;  le  sentiment  de  refroidissement  et  de 
faiblesse  s^accentue  ;  la  malade  suffoque.  L'anxiété  et  l'anhélation 
sont  extrêmes,  les  mouvements  respiratoires  superficiels  et  pré- 
cipités, à  50  environ  par  minute  ;  le  pouls  petit  et  ramassé , 
mais  réguUer,  tombe  à  50  pulsations  ;  la  température  est  à  36^4 
dans  Taisselle. 

Très  inquiet,  nous  n'hésitons  pas  h  lui  faire  une  injection 
sous-cutanée  d'éther  h  l'avant-bras.  Chose  bien  remarquable,  en 
peu  d'instants  tout  ce  cortège  symptomatique  effrayant  se  calme. 
La  malade,  qui  suffoquait,  respire  avec  calme,  les  douleurs  s'a- 
paisent, le  pouls  se  relève,  la  chaleur  aussi  ;  en  un  mot,  un 
mieux  considérable  est  manifestement  obtenu. 

La  nuit  se  passa  sans  nouvelles  attaques  convulsives,  mais  à 
maintes  reprises,  les  douleurs  s'accentuèrent  et  se  propagèrent 
jusqu'au  bas-ventre^  la  dyspnée  et  l'anxiété  précordiale  repaiii- 
rent  à  nouveau.  Des  éructations  surviennent,  le  besoin  se  fait 
sentir;  en  un  mot,  les  muscles  du  tube  gastro-intestinal  font 
sentir  leur  contraction. 

On  continue  la  médication  instituée  dès  le  début  :  café  à 
hautes  doses  ;  à  chaque  crise  des  inhalations  d'éther  et  l'ingestion 
de  quelques  gouttes  de  ce  liquide.  On  y  ajoute  la  prise  de 
3  grammes  de  chloral  en  deux  fois,  • 

Le  7  au  matin,  l'amélioration  est  évidente,  La' journée  se 
passe  relativement  dans  le  calme.  Il  n'y  a  pas  d'attaques  convul- 
sives, mais  seulement  quelques  secousses  de  temps  à  autre,  et  au 
moment  où  les  crises  douloureuses  s'exaspèrent.  L'anesthésic 
persiste  toujours,  mais  la  malade  ressent  la  pression  forte  ;  elle 
perçoit  aussi  un  obstacle  contre  lequel  on  la  fait  pousser  vigou- 
reusement. Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  phénomène  curieux 
tu  point  de  vue  physiologique. 
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Un  caractère  de  rempoisonnemeiit  qu'il  est  bon  de  noter,  c*est 
ce  sentiment  de  lassitude  incomparable,  quelque  chose  d'indéfi- 
nissable, une  langueur  telle  que  cela  paraît  être  un  achemine- 
ment vers  le  néant,  quelque  chose,  enfin,  comme  la  sensibilité 
générale  éthérée  de  certains  rêves. 

La  nuit  du  7  au  8  est  moins  bonne  que  la  journée  du  7.  Il 
survient  encore  quelques  accès  de  suffocation  et  d'accidents 
spasmodiques. 

Le  lendemain  8,  c'est-à-dire  le  troisième  jour  après  Tempoi- 
sonnemént,  il  y  a  encore  cinq  crises  convulsivcs,dont  une  assez 
intense  pour  nécessiter  un  nouvelle  injection  d'éther.  Les  dou- 
leurs pectorales,  stomacales  et  abdominales  sont  toutefois  moins 
vives,  et  les  exacerbations  s'éloignent.  L'appétit  est  conservé,. seu- 
lement le  manger  provoque  de  la  douleur  à  son  passage  à  tra- 
vers l'œsophage.  Les  règles  coulent  moins  abondamment  et 
approchent  de  leur  fin. 

Le  9,  l'appareil  symptomatique  ci-dessus  décrit  est  bien 
amoindri.  La  vue  devient  plus  claire,  les  bourdonnements  d'oreil- 
les, la  lourdeur  de  tête  diminuent  d'intensité,  des  fourmillements 
réapparaissent^  l'anesthésie  générale  disparaît,  sauf  au  bout  dea 
doigts,  le  sentiment  de  faiblesse  est  moins  grand,  les  douleurs 
constrictives  de  l'estomac  et  du  bas-ventre  sont  moins  fréquentes 
et  moins  fortes  ;  en  un  mot,  le  retour  à  l'état  de  santé  est  à  peu 
près  complet,  bien  que  le  tout  ne  soit  pas  encore  totalement  ren- 
tré dans  Tordre. 

Terminons  en  disant  que,  pendant  le  cours  de  l'empoisonne- 
ment, 10  grammes  de  chloral  ont  été  ingérés  et  plus  de  12  gram- 
mes d'éther. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  mériter  la  publi- 
cation à  plusieurs  titres  : 

1°  D'abord,  elle  met  bien  en  relief  l'action  physiologique  de 
l'ergotine  ; 

2**  En  second  lieu,  elle  montre  que  l'absorption  par  l'estomac 
est  parfois  très  lente  et  peut  donner  un  faux  espoir  ou  une 
fausse  sécurité  ; 

3°  Elle  permet  de  dire  que  l'action  physiologique  de  cette 

substance  n'est  pas  aussi  fugace  qu'on  a  pu  le  dire,  et  que  son 

élimination  n'est  pas  aussi  rapide  qu'on  a  pu  le  supposer  ou 

l'affirmer  ; 

4**  Elle  nous  fait  voir  que  l'ergotine  ne  peut  pas  être  toujours 
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administrée  d^emblée  et  d'un  seul  coup  à  tout  le  monde^  aux 
doses  que  lui  accordent  ordinairement  les  thérapeutistes  ; 

5^  Elle  nous  indique  quelle  ressource  nous  avons  dans  les  in- 
jections d'éther  pour  combattre  les  phénomènes  toxiques  de  ce 
poison  ; 

6"  Enfin  elle  nous  confirme  une  fois  de  plus  que  ce  que  Ton 
a  décrit  sous  le  nom  d'épidémies  cfergotisme  est  bien  dû  à  l'ac- 
tion de  l'usage  alimentaire  d'un  seigle  ou  d'une  autre  céréale, 
c'est-à-dire  aux  effets  de  l'ergot. 

Reprenons  cette  observation  dans  son  ensemble  et  commen- 
tons-la. Ce  travail  ne  sera  peut-être  ni  superflu,  ni  utile  au  phy* 
siologiste  ou  au  thérapcutiste. 

i*»  Au  point  de  vue  de  l'absorption  et  de  Vélimination  de  Ver^ 
gotine.  —  Un  premier  point  que  met  bien  en  relief  l'accident 
que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer,  c'est  que  l'absorption 
d'un  médicament  par  l'estomac  est  souvent  incertaine,  ce  que 
l'on  savait  déjà  d'ailleurs.  Mais  il  nous  prouve  qu'il  peut  séjour- 
ner longtemps  dans  Testomac  sans  être  absorbé,  et  que  ce  n'est 
que  lorsqu'il  est  arrivé  dans  l'intestin  que  son  absorption  s'ef- 
fectue en  grand,  c'est-à-dire  en  suffisante  quantité  en  un  temps 
donné  pour  produire  les  efiets  toxiques.  Au  point  de  vue  du  rôle 
absorbant  de  l'estomac,  ce  fait  est  à  retenir.  On  sait  en  effet 
qu'on  a  pu  dénier  à  ce  viscère  la  faculté  d'absorption,  comme 
Bouley  et  Colin  ont  voulu  le  voir  dans  leurs  expériences  sur  le 
cheval,  à  qui  on  donnait  des  doses  considérables  de  noix  vomi- 
que  ou  de  strychnine  en  lui  liant  préalablement  le  pylore,  et  qui 
ne  mourait  empoisonné  que  lorsqu'on  coupait  cette  ligature. 
Mais  on  sait  que  Schiff  et  Cl.  Bernard  ont  pu  interpréter  cette 
expérience  autrement. 

En  second  lieu,  les  auteurs  qui  ont  étudié  l'action  de  l'ergot 
ont  tous  noté  que  les  effets  de  cette  substance  se  manifestent  au 
bout  de  quinze  à  vingt  minutes  et  sont  épuisés  en  une  heure  ou 
une  heure  et  demie  (voyez  Trousseau  et  Pidoux,  Thérap.^  t.  II, 
p.  29-30,  1870).  Notre  obsei-vation  prouve  que  ce  poison  peut 
encore  manifester  sa  présence  dans  l'organisme  au  bout  de 
^elques  jours. 

2"  Au  point  de  vue  des  effets  sur  la  circulation.  —  Pour  cer- 
tains, l'ergot  ralentit  la  circulation  ;  pour  d'autres,  ils  l'accélé- 
rerait. Pour  les  uns  il  abaisse  la  tension  sanguine,  pour  les 
autres  il  l'élève.  A  quoi  tiennent  ces  contradictions?  Aux  doses 
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ou  à  la  qualité  du  médicament?  Peut-être  en  ce  qui  concerne  le 
ralentissement  ou Faccélération  du  pouls;  mais  pour  ce  qui  con- 
cerne la  tension  vasculaire,  il  n'en  saurait  être  de  même.  Ayant 
nettement  constaté  le  ralentissement  du  pouls  (de  vingt  pulsa- 
tions), son  ramassement  sur  lui*même,  la  pâleur  des  téguments, 
nous  ne  pouvons  faire  autrement  que  croire  que  les  vaisseaux 
artériels  périphériques  étaient  rétrécis.  Or,  comme  il  ressort  des 
expériences  de  Marey,  un  tel  rétrécissement  entraîne  le  ralen- 
tissement de  la  circulation  et  Faugmentation  de  pression  san- 
guine. Cela  est  vrai,  mais  neToublions  pas^  dans  le  cas  parti- 
culier, la  diminution  de  force  et  de  rapidité  des  battements  du 
cœur  a  pu  contre-balancer  le  resserrement  des  vaisseaux  à  sang 
rouge.  Je  sais  bien  que  pour  étayer  la  manière  de  voir  de  ceux 
qui  admettent  l'augmentation  de  tension  vasculaire,  on  a  émis 
Topinion  que,  sous  Tinfluence  de  Tergotîne,  la  diurèse  était  aug- 
mentée. Or  on  sait  combien  la  pression  sanguine  influence 
Texcrétion  urinaire,  quelle  action  elle  a  sur  le  filtre  rénal.  Les 
expériences  de  Prévost  et  Dumas,  de  Wurtz,  de  Gréhant  nous 
ont  bien  fixé  sur  ce  point.  Mais  il  n'est  rien  moins  que  prouvé 
que  l'ergotine  soit  diurétique.  Si  Tergot  augmente  les  envies 
d'uriner,  il  n'augmente  pas  la  quantité  des  urines,  c'est  ce  qui 
ressort  des  expériences  de  Laborde  et  Peton  (Laborde,  Société 
de  biologie,  mars  1878  ;  Puton,  Thèse  de  Paris,  1878),  et  ce 
qui  est  du  domaine  de  l'action  spéciale  de  l'ergotine  sur  les  fibrei 
musculaires  lisses  de  la  vessie.  Nikitin,  d'autre  part  {Verhand* 
lungen  der  physikal.  medîcm.Geselschraft  in'Wuribur^,  t.  XIII, 
p.  143, 1879)  dans  ses  expériences,  a  trouvé  la  tension  sanguine 
abaissée,  et  notre  observation  dans  laquelle  les  urines  ne  furent 
nullement  augmentées,  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 
Bien  mieux,  la  grande  quantité  de  café  que  nous  avons  donnée 
à  notre  malade  n'a  pas  augmenté  les  urines  pendant  les  huit  ou 
dix  premières  heures.  Il  semblerait  que  la  contracture  dont  les 
vaisseaux  du  rein  devaient  être  frappés,  n'ait  pas  permis  à  l'u- 
rine de  filtrer  en  abondance. 

On  sait  que  cette  contraction  vasculaire  a  été  constatée  expé- 
rimentalement (voyez  Holmes,  Étude  expérimentale  sur  le  mode 
d'action  de  T ergot,  thèse  de  Paris,  1870;  J.  Hirchelot,  Some 
notes  on  the  action  of  ergot  and  ergotin,  London,  i870; 
Schiiller,  Centralblatty  1874,  n'»  5,  et  Gazette  médicale  de  Paris^ 
12  décembre  1874;  Peton,  loc.  cit.,  1878),  ce  que  faisaient  déjà 
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prévoir  l'action  hémostatique  de  Tergot,  la  diminution  de  sécré-> 
tiens  sous  son  influence,  la  pâleur  extrême  des  téguments  et 
le  refroidissement  périphérique. 

A  propos  de  l'action  de  Tergot  sur  les  vaisseaux,  disons  que 
cette  action  peut  donner  la  clef  de  l'explication  des  vertiges,  do 
la  torpeur  intellectuelle,  du  sentiment  de  faiblesse  extrême, 
c'est-à-dire  de  la  diminution  du  pouvoir  excito-moteur  de  la 
moelle  (anémie  du  cerveau  et  de  la  moelle),  du  frissonnement, 
de  la  chute  de  la  chaleur  animale,  de  Faridité  de  la  peau  et  de 
la  cessation  des  sécrétions  salivaire,  sudorale,  sébacée  et  lactée 
(défaut  d*irrigation  sanguine  par  suite  de  la  contracture  des  ar- 
térioles  et  de  la  diminution  de  fréquence  et  de  force  (du  cœur), 
de  la  difficulté  de  la  respiration  (accumulation  de  sang  asphyxi* 
que  dans  la  moelle  allongée),  des  crises  convulsivcs  (réplétion 
des  veines  des  centres  nerveux  et  des  sinus  de  la  dure-mère), 
Les  différentes  actions  vasculaires  de  Tergotine  sont-elles  le  fait 
de  l'action  directe  de  la  substance  toxique  et  médicamenteuse 
sur  la  tunique  musculaire  des  artériolcs,  ou  n'ont-elles  lieu  sur 
les  fibres-cellules  que  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  ? 
Cest  là  une  question  qui  n'est  pas  encore  totalement  résolue. 
Cependant,  à  s'en  référer  aux  expériences  de  Laborde  et  Peton 
[loc.  ciï.,  1878),  qui,  après  Texpérience  de  CI.  Bernard  sur  le 
sympathique  au  cou,  ou  après  la  section  du  grand  auriculaire 
dalapin,  ont  vu  les  injections  sous-cutanées  d'crgotinc  Bonjcan, 
Yvon  ouTanret,  provoquer  aussitôt  le  resserrement  vasculairc 
et  la  dilatation  pupillaire  ainsi  que  rabaissement  de  température^ 
on  peut  rationnellement  admettre  que  l'ergotine  agit  directement 
sur  la  fibre  musculaire  lisse  sans  l'intermédiaire  du  svstcme 
vaso-moteur. 

3^  Au  point  de  vue  des  effets  de  la  respiration  et  la  chaleur 
animale.  —  Contrairement  à  Haudciln  {Beitrag  zûr  Kenntniss 
des  Muttef*kams  in  physiologisch,  Chemischer  Beriehung,  Inau^ 
gural  Dissertation,  Dorpat,  1871)  et  à  Nikitin  [Verhandlungen 
der  physikaL  medicln,  Gesellschraft    in  Wûrzburg,  l.   XIII, 
p.  143,  1879),  qui  ont  noté  un  ralentissement  de  la  respiration 
concomittant  au  ralentissement  de  la  circulation  dans  leurs  ex- 
périences sur  les  animaux  avec  l'ergotine,  nous  avons,  nous, 
observé  une  difficulté  extrême  des  mouvements  respiratoires  en 
même  temps  qu'une  élévation  très  marquée  de  la  respiration 
alors  que   le  pouls    était  considérablement   ralenti.    Comme 
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G.  Sée  (Thèse  de  Paris,  1846),  Nikitin  [loc.  cit.,  1879),Laborde 
et  Peton  [loc,  cit. y  1878),  Budin  et  Galippe  (Société  de  biologie^ 
9  mars  1878);  nous  avons  noté  un  abaissement  très  net  de  la 
température. 

4®  Au  point  de  vue  de  raction  sur  la  système  nerveux.  — 
Comme  tout  le  monde,  nous  avons  observé  des  vertiges,  de 
Tobseurcissement  de  la  vue,  des  bruits  sourds  et  violents  dans 
les  oreilles,  une  céphalalgie  constrictive  des  plus  pénibles,  des 
fourmillements  par  tout  le  corps,  mais  surtout  dans  les  mem- 
bres, une  anesthésie  qui  a  envahi  toute  la  surface  cutanée,  les 
lèvres  et  la  langue,  un  sentiment  de  faiblesse  qui  paraît  être  de 
Tanéantissement,  des  douleurs  profondes  pectorales,  épigastri- 
ques  et  ventrales,  des  spasmes  et  des  phénomènes  convulsifs., 
en  un  mot  le  tableau  que  les  auteurs  nous  ont  laissé  des  épidé- 
mies d'ergotisme  (voyez  à  ce  sujet  :  Heusinger,  Rech.  de  par 
thologie  comparée,  Gassel,  4853,  traduites  par  Gh.  Lasègue,  in 
Archives  de  médecine,  1837  ;  Swiatlowski  ;  une  épidémie  d'erga- 
tisme,  Petersburg  Med.  Wochens.,  19  juillet  1880;  Griasnoff, 
une  épidémie  d*ergotisme,  Idorouge,  mars  1882;  M.  Granel, 
l'Ergot,  etc.,  thèse  d'agrégation,  Paris,  1883),  ce  qui  semble 
bien  infirmer  Topinion  de  Trousseau  {Bulletin  de  thérapeutique, 
t.  II,  p.  28,  1870)  et  de  Dance  (Dictionnaire  de  médecine,  ' 
2®  édition,  p.  552)  pour  qui,  le  feu  sacré  du  moyen  âge,  Ter^o- 
tisme  épidémique  des  modernes,  ne  serait  pas  le  fait  d'une  ali- 
mentation renfermant  du  seigle  ergoté. 

Mais  ce  n'est  pas  sur  tous  ces  caractères  que  nous  venons  ap- 
peler l'attention.  Ge  sur  quoi  nous  voulons  nous  arrêter,  ce 
sont  les  douleurs  qui  paraissent  avoir  le  trajet  du  tube  digestif 
pour  siège,  et  peut-être  les  bronches,  et  enfin  sur  Tanesthésie. 

En  effet,  ces  douleurs  profondes  de  la  poitrine  et  de  la  région 
épigastrique  sont  le  phénomène  le  plus  douloureux,  celui  qui 
incommodait  le  plus  notre  malade.  Elle  les  comparaît  «  au  grat- 
tage de  Tétrille  » .  Continues,  ces  douleure  contorsives  vérita- 
blement atroces,  redoublaient  à  l'approche  d'une  crise  convul- 
aive  ou  des  spasmes.  Nous  sommes  convaincu,  pour  notre  part» 
qu'elles  avaient  leur  raison  d'être  dans  les  spasmes  des  muscles 
lisses  du  tube  digestif,  et  peut-être  aussi  dans  ceux  des  bronches 
(muscles  de  Reissessen),  comme  le  frissonnement  de  la  peau 
tirait  son  origine  dans  les  spasmes  des  petits  muscles  lisses  an- 
nexés aux  follicules  pileux. 
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Ajoutons  en  outre  que,  contraij'emenl  à  certains  auteurs  (John 
Denham  entre  autres.  On  Ergot  ofrye  (sur  l'Ergot  de  seigle), 
Proceedings  ofthe  Dublin  obstetncal  Society  pour  \%1^^  Dublin, 
1873).  Ces  douleurs  sourdes  et  profondes,  qui  ont  existé  dans  le 
bassin,  ne  laissent  aucun  doute  sur  Faction  de  Tergotine  sur 
l'utérus  non  gravide,  ce  que  Nocard  (d'Alfort)  et  Peton  ont  d'ail- 
leurs mis  hors  de  doute  dans  leurs  expériences  sur  des  chiennes 
(yoyez  Yvon,  Bulletin  de  thérapeutique,  30  juillet  1877,  p.  79, 
et  Peton,  toc.  «7.,  1878). 

Mais  le  phénomène  le  plus  curieux  peut-être  que  nous  ayons 
observé,  et  sur  lequel  nous  appelons  l'attention  des  physiolo- 
gistes est  Tanesthésie.  Bien  qu'aussi  complète  que  possible,  de 
la  plante  des  pieds  au  cuir  chevelu,  elle  n'empêchait  cependant 
pas  la  malade  de  sentir  les  pressions  fortes  et  épaisses,  ainsi 
que  les  obstacles  contre  lesquels  je  la  faisais  pousser.  En  un 
mot,  il  semble  qu'une  sensibilité  autre  que  celle  de  la  peau  ait 
été  conservée,  quelque  chose  comme  ce  que  Ton  a  pu  appeler  la 
wmbilité  ou  le  sens  musculaire  (Gh.  Bell).  Cette  constatation 
Tient  donc  à  rencontre  de  l'opinion  de  Schiff,  Aubert,  Kainm- 
1er  et  Trousseau,  par  qui  nous  ne  connaîtrions  la  contraction 
d'un  muscle  que  par  les  sensations  engendrées  dans  la  peau  ou 
la  muqueuse  qui  le  recouvre,  et  plaide  en  faveur  des  idées  do 
Dochenne  (de  Boulogne),  de  Kaubcs,  qui  a  émis  récemment 
(1867)  l'hypothèse  que  les  corpuscules  de  Pacini  serviraient  à  la 
sensibilité  musculaire,  et  de  Cl.  Bernard,  Tchiriew,  Sachs,  Ar- 
nold, Brown-Séquard,  François-Franck,  etc.,  qui  ont  décou- 
vert dans  les  muscles  des  fibres  nerveuses  sensitives  à  côté  des 
filets  moteurs  centripètes. 

Mais  il  est  temps  de  terminer  là  nos  appréciations.  Encore  un 
mot  cependant  sur  le  traitement  à  opposer  aux  phénomènes 
toxiques  de  l'ergotine. 

Traitement  de  V empoisonnement.  —  Gubler  recommande  l'er- 
gotine À  la  dose  de  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures 
(Leçtmsde  thérapeutique,  p.  260,  Paris,  1877).  Constantin  Paul 
n'hésite  pas  à  répéter,  d'après  ce  regretté  professeur,  que  l'ac* 
tion  de  Tergotine,  à  la  dose  de  4  grammes,  et  donnée  par  Vesto* 
wac,  est  douteuse  (G.  Paul,  Bulletin  de  thérapeutique,  p.  343, 
1877).  Gomment  se  fait-il  dès  lors  que  notre  malade  ait  été  em- 
poisonnée avec  une  dose  de  5  à  6  grammes  prise  par  la  bouche  ? 
Celte  dose  a  été  prise  d*un  seul  coup^  il  est  vrai  ;  mais  cette  dose 
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serait-elle  suffisante  pour  empoisonner  iadistinctementtous  ceux 
qui  s'y  exposeraient  ?  Le  fait  est  douteux  eu  considérant  les  doses 
que  conseillent  les  auteurs  du  Traité  de  thérapeutique, 

A  quoi  donc  attribuer  Tempoisonnement  chez  notre  malade? 
A  Tergotine?  Celle-ci,  dite  de  Bonjearij  était  en  solution  depuis 
six  semaines.  A  la  susceptibilité  spéciale  du  sujet?  Nous  ne  sau- 
rions le  dire.  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  qu'une  dose  d'ergo<» 
tine  de  6  grammes,  prise  d'un  seul  coup,  a  pu  causer  un  empoi- 
sonnement fort  grave. 

Quant  au  traitement  de  celui-ci,  il  a  été  tout  au  moins  ra- 
tionnel. D'après  ce  que  nous  avons  dit,  il  ne  pouvait  être  ques- 
tion, au  moment  où  les  premiers  symptômes  de  Tempoisonne- 
ment  parurent,  d'administrer  ni  contrepoison,  ni  vomitif;  oo 
ne  pouvait  qu'essayer  de  favoriser  l'élimination  du  pdson  et 
lutter  contre  l'appareil  symptomatique. 

Le  café  a  satisfait  à  la  première  indication.  On  sait»  en  effet, 
que  c'est  là  un  excellent  diurétique  (voyez  :  Dictionnaire  de  thé^ 
rapeutique^  de  Dujardin-Beaumetz,  article  G\fé,  p.  626-634; 
E.  Leblondy  Etude  physiologique  et  thérapeutiq%të  de  la  caféine. 
Tribune  médicale^  juillet,  août,  octobre  et  novembre  1883). 
Mais,  en  outre,  par  le  tanin  qu'il  contient,  le  café  a  pu  neuirar 
liser  les  dernières  parcelles  d'ergotine  qui  auraient  pu  rester 
dans  le  tube  digestif  et  les  empêcher  d'alimenter  l'empoisonne- 
ment. Enfin,  comme  d'après  Lewis  Shapter,  Leech,  Brakenridge 
{Edinburgk  Médical  Journal^  188i),  Huchard  (voyez  Diction^ 
naire  de  thérapeutique^  de  Dujardin-Beaumetz,  1. 1,  p.  530,.  1882)^ 
le  café  est  un  excellent  tonique  cardiaque^  il  a  contribué  à  re<^ 
lever  le  cœur  de  la  période  d'affaissement,  lors  de  sa  défaillance» 

De  leur  côté,  les  inhalatians  et  les  injections  d'éther,  Fioges- 
tion  de  chloral,.  sont  venues  dilater  les  artérioles,  dégorger  les 
veines,  favoriser  l'irrigation  sanguine  et  relever  la  chaleur  ani* 
mal-e.  Nous  insisterons  tout  particulièrement  sur  les  injections 
d'éther,  qui,  comme  par  enchantement  (c'est  le  mot),  faisaient 
disparaître  la  dyspnée  et,  avec  elles,  les  spasmes  convnlsifs,  et 
relevaient  les  forces  abattues.  Eki  nn^ins  de  quelques  minutes,  It 
pouls  est  relevé,,  la  température  rehaussée,  et  l'éther  se  décèlt 
facilement  dans  Thaleine.  C^est  dire  toute  ta  rapidité  d'absoFf^* 
tion  de  ce  liquide  introduit  sous  la  peau. 

Terminons  par  un  mot  sur  les  injections  hypodermiques» 
Comme  Dupoy  {Progrès  médical^  iO,  17  et  24  décembre  18Slf 
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7,  21,  2B  janvier  et  H  février  4882),  nous  n'avons  pas  vu  ces 
tumeurs  emphysémateuses  sous-cutanées  décrites  par  Luton 
(de  Reims),  à  Ja  suite  des  injections  hypodermiques  d'éther. 
Toutefois  nous  devons  dire  que  Tune  d'elles  a  donné  lieu  à  une 
induration  douloureuse  qui  persista  longtemps.  Mais  ce  n'est 
certes  pas  un  petit  accident  de  ce  genre  qui  puisse  faire  hésiter 
le  médecin  lorsqu'il  s'agit  do  relever  les  fonctions  d'un  orga- 
nisme dans  lequel  la  vie  semble  vouloir  péricliter. 


THÊRIPEUTIQUE  OBSTÊTRICILE 


Be  la  eoiiYease  poar  enfants. 

Par  A,  AxJVARD. 

En  1881,  notre  excellent  maître  M.  Tarnier  a  introduit  à  fa 
Maternité  de  Paris  les  couveuses  pour  enfants  ;  les  résultats 
fournis  par  ces  appareils  pour  l'élevage  des  enfants  nés  avant 
terme  ayant  été  des  plus  satisfaisants,  M.  Tarnier  nous  a  con- 
seillé de  faire  connaître  la  méthode  qu'il  avait  si  heureusement 
innovée  dans  la  thérapeutique  infantile.  C'est  dans  ce  but  que 
nous  avons,  en  octobre  1883,  publié  un  mémoire  sur  ce  sujet 
dans  les  Archives  de  tocologie^  mémoire  que  nous  allons  résu- 
mep  Uà  au  point  de  vue  pratique. 

h  ùnory^on  des  couveuses.  — •  Â.  Ites  deux  couveuses  em- 
plojéM  à  Ul  Maternité  de  Paris,  et  construites  par  M.  Odile 
Martin  sur  les  indications  de  M.  Tarnier,  se  composent  chacune 
d'une  botte  en  bois  dont  les  parois  sont  épaisses  de  iO  à  i2  ccn^ 
timèlreS9  et  remplies  de  sciure  de  bois  pour  les  rendre  isolantes 
antsnt  que  possible.  Cette  botte,  reposant  sur  un  piédestal,  est 
haute»  y  compris  ce  dernier,  de  95  centimètres,  large  de  70  een-^ 
timètres  ^  profonde  de  88  centimètres  (fig.  1). 

EUe  est  séparée  en  deux  compartiments  par  une  division 
centrale.  Le  compartiment  inférieur  contient  le  réservoir  d'eau 
chaude  ;  le  supérieur  est  destiné  à  recevoir  le  berceau  de 
l'enfant. 

La  caisse  en  métal  qui  constitue  le  réservoir  d*eau  chaude 
remplit  presque  tout  le  compartiment  inférieur.  Son  contenu  est 
de  11  litres  environ*  Entre  les  parois  des  réservoirs  et  celles  4e 


ia  caisse  en  métal,  il  y  a  un  espace 
•destiné  à  la  circulation  de  )  air  qu 


ibre   de  2  à  3  centimètres 
venant  des   parties  infé- 


rieures, monte  dans  le  compartiment  supérieur  et  s'échappe  par 
desoriiices  pratiqués  au  couvercle  de  la  hotte. 


Ah  réservoir  d'eau'  chaude  est  adapté  un  robinet  permettant 
4c  -le  vider  facilement,  et  un  thei'mosiplion  dont  la  figura. 1 
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donne  une  idée  suffi  santé  sans  qu'il  soit  besoin  de  description. 
Le  compartiment   supérieur  est  destiné  à  recevoir  une  cor- 
beille dans  laquelle  sera  placé  l'enfant.  Ce  compai-timcnl  n'est 
séparé  de  l'inférieur  que  par  une  paroi  à  jour  permettant  un 


Ubre  accès  de  l'air  de  l'un  dans  l'autre.  11  communique  avec 
l'exténeur  par  deux  onlices  l'un  perci  dans  la  paroi  supé- 
rieure de  la  boite,  et  ferme  par  un  double  couvercle  en  verre; 
l'autre  s'ouvraut  à  la   façon  d'une  porte  comprenant  presque 


tonte  la  paroi  lateraledu  compartiment  et  permettant  d'enlever 
(acîlemeDt  le  berceau  de  l'enfant  en  l'attirant  au  dehors. 

Aux  quatre  coins  de  l'ouverture  supérieure  se  trouve  un  ori- 
fice arrondi  de  S  centimètres  de  diamètre,  pour  permettre  le  pas- 
uge  de  l'air,  de  telle  sorte  que  ce  fluide,  pénétrant  entre  le  pié- 
tOIIKCVt.3*LIT.  S 
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destal  et  la  boîte  par  les  solutions  de  continuité  qui  existent  à 
ce  niveau,  monte  le  long  des  parois  du  réservoir  d'eau  chaude^ 
arrive  échauffé  dans  le  compartiment  supérieur,  où  il  séjourne 
un  temps  variable,  et  enfin  s'échappe  par  un  des  orifices  que 
nous  venons  de  mentionner. 

La  figure  1  représente  une  coupe  schématique  antéro- posté- 
rieure de  la  couveuse,  et  est  destinée  à  faciliter  l'intelligence 
des  différentes  parties  que  nous  venons  de  décrire. 

B.  La  grande  couveuse  qui  vient  d'être  décrite  constitue  pour 
l'hôpital  un  bon  appareil,  mais  pour  la  clientèle  privée  son 
prix  et  son  volume  sont  deux  graves  objections  qu'on  peut  lui 
adresser,  et  qui  ont  sans  doute  empêché  sa  vulgarisation  jusqu'à 
ce  jour.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  guidé  par  les  avis 
de  M.  Tarnier,  nous  avons  fait  construire  le  modèle  suivant  : 

Cet  appareil  est  représenté  par  les  trois  figures  ci-dessus  : 

I]  se  compose  d'une  caisse  en  bois  longue  de  65  centimètres, 
large  de  36  centimètres,  haute  de  50  centimètres  (dimensions  ex-  - 
térieures)  ;  l'épaisseur  des  parois  étant  d'environ  25  millimètres. 

L'intérieur  de  la  caisse  est  divisé  en  deux  parties  par  une 
cloison  horizontale  incomplète  (  fig.  2,  P)  située  à  environ 
15  centimètres  de  la  paroi  inférieure. 

Dans  l'étage  inférieur,  destiné  à  recevoir  des  boules  d'eau 
chaude  en  grès,  connues  à  Paris  sous  le  nom  de  moines,  sont 
pratiquées  deux  ouvertures,  Tune  latérale  (fig.  2,  0),  occupant 
toute  la  longueur  de  la  paroi  fermée  par  une  porte  à  coulisse  et 
pouvant  à  volonté  se  tirer  dans  les  deux  sens  :  c'est  la  voie  d'in- 
troduction des  boules.  L'autre  percée  à  une  des  extrémités  de  la 
boîte  (fig.  2  et  3,  T),  obturée  par  une  porte  incomplète,  c'est-  _ 
à-dire  moins  grande  que  rorifice  qu'elle  recouvre,  de  manière  à 
permettre  toujours  le  passage  d'une  certaine  quantité  d'air.  .A 

L'étage  supérieur,  disposé  pour  recevoir  Tenfant,  s'ouvre.  '^ 
en  haut  par  un  couvercle  vitré  (fig.  2  et  3,  V)  dont  la  ferme-,  ": 
ture  est  aussi  complète  que  possible  et  munie  de  boutons  (fig.  3  -'j, 
et  3,  bb)  pour  permettre  de  l'enlever  facilement.  Sur  la  paroi 
correspondante  à  l'entrée  de  l'air  à  l'étage  inférieur,  se  trouve 
ici  un  orifice  de  sortie  qu'on  peut  mettre  soit  sur  la  partie  laté-> 
raie,  soit  sur  la  supérieure.  A  ce  trou  de  sortie  on  fixe,  si  roû 
veut,  un  tube  muni  à  son  intérieur  d'une  petite  hélice  trèa 
mobile  et  pouvant  tourner  sous  l'influence  d'un  faible  courant 
d'air  (fig.  2,  H). 
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Dans  TouYerture  qui  fail  communiquer  les  deux  comparti- 
ments, on  place  une  éponge  imbibée  d'eau  simple  pour  humi- 
difier Tair,  et  aussi  un  thermomètre  destiné  à  marquer  la  tem- 
pérature de  Tappareil. 

Les  parois  doivent  avoir  une  épaisseur  de  35  millimètres  en- 
viron. Pour  les  rendre  plus  isolantes,  on  peut  les  tapisser  à 
l'intérieur  et  à  Textérieur  d'un  feutre  blanc  ou  simplement  de 
toile  blanche  sous  laquelle  on  glissera  une  légère  couche  de  ouate. 
C'est  déjà  là  un  perfectionnement  qui  n'est  pas  indispensable, 
et  auquel   chacun  à  son  gré  peut  en  apporter  de  nombreux 
autres.  Le  modèle  avec  lequel  nous  avons  fait  nos  essais  à  la 
Maternité  se  compose  d'une  simple  boîte  en  bois,  et  sans  revê- 
tement aucun  nous  avons  obtenu  une  température  suffisamment 
chaude. 

Le  chauffage  se  fait  au  moyen  de  boules  en  grès,  dont  un 
modèle  est  représenté  par  la  figure  4  ;  leur  longueur  est   de 

29  centimètres  et  leur  capacité  d'un  demi-litre.  La  couveuse  peut 
en  contenir  cinq,  mais  quatre  ordinairement  suffisent  pour 
maintenir  la  température  nécessaire,  c'est-à-dire   variant  de 

30  à  3S  degrés,  la  température  intérieure  de  la  chambre  étant 
de  16  à  48  degrés. 

Pour  chauffer  la  couveuse,  on  procède  de  la  façon  suivante  : 
OQ  commence  par  placer  trois  boules  remplies  d'eau  bien  bouil- 
lante dans  l'appareil  ;  au  bout  d'une  demi-heure  on  atteint  le 
degré  voulu,  et  Ton  peut  y  placer  Tenfant. 

Au  bout  de  deux  heures  on  placera  une  quatrième  boule, 
rt  à  partir  de  ce  moment  toutes  les  heures  et  demie  ou  deux 
heuresy  il  faut  changer  le  contenu  d'une  des  boules,  celle  qui 
eil  la  moins  chaude,  et  avoir  soin  d'y  faire  verser  de  l'eau  bien 
bouillante.  Si  l'eau  n'est  que  très  chaude  et  non  bouillante,  la 
diakur  fournie  ne  sera  pas  suffisante,  et,  malgré  le  change- 
ment des  moines,  on  ne  pourra  empêcher  la  température  de  l'ap- 
fueil  de  s'abaisser. 

Avec  quatre  boules,  et  en  en  faisant  renouveler  une  toutes  les 

deu  heures,  on  obtient  une  température  oscillant  entre  3i  et 

ISdegrés;  lethermomètre  marquant  àl'extérieur  i6ài8degrés. 

Kh  température  menaçait  de  devenir  trop  haute  et  de  dépasser 

tt  degrés,  ce  qui  arrive  rarementi  on  peut  ouvrir  légèrement  le 

ttvrôde  supérieur.  Avec  cet  appareil,  d'ailleurs,  et  en  ayant  soin 

k  procéder  comme  il  vient  d'être  indiqué,  il  n'y  a  pas  de  danger 
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(l'alteindre  un  degré  trop  élevé  de  chaleur  et  pouvant  nuire  à 
l'enfant, 

L*air,  pénétrant  par  la  petite  trappe  décrite  plus  haut,  s'é- 
chauffe au  contact  des  boules,  et  devenant  ainsi  plus  léger, 
monte  dans  Tétage  supérieur  ;  il  s'iraprégne  de  vapeur  dVau  au 
contact  de  l'éponge  qu'on  aura  soin  de  conserver  humide,  vient 
ensuite  entourer  l'enfant ,  dont  il  balaye,  pour  ainsi  dire, 
toute  la  surface  dans  sa  marche  ;  il  s'échappe  enfin  par  l'orifice 
de  sortie  placé  à  l'extrémité  opposée,  imprimant  à  l'hélice  un 
mouvement  de  rotation,  preuve  palpable  de  l'existence  de  ce 
courant  d'air  indispensable  au  bon  fonctionnement  de  l'appareil. 
La  couveuse  doit  être  placée  à  l'abri  de  tout  courant  d'air,  sur 
deux  chaises,  ou  une  petite  table  basse,  en  ayant  soin  de  la 
mettre  bien  d'aplomb,  sans  quoi  l'hélice  du  ventilateur  ne  tourne 
pas  ou  difficilement. 

Il  sera  bon  que  le  change  des  boules  coïncide  avec  la  sortie  de 
l'enfant  hors  de  la  couveuse.  On  évitera  ainsi  autant  que  faire  se 
peut  le  refroidissement  de  l'appareil. 

IL  Soins  à  donner  à  l'enfant  pendant  son  séjour  dans  la  coU" 
veuse,  —  Quelle  que  soit  la  couveuse  employée,  la  question  de . 
l'alimentation  de  l'enfant  est  une  des  plus  importantes,  car  elle 
contribue  pour  une  large  part  à  sauver  la  vie  du  nouveau -né. 

A  la  Maternité,  on  se  comporte  en  général  de  la  façon  sui- 
vante :  tout  enfant,  assez  robuste  pour  prendre  le  sein,  est  con- 
fié à  une  nourrice,  car  la  mère,  étant  placée  dans  des  salles, 
éloignées  de  la  couveuse,  il  y  a  obstacle  matériel  à  ce  que  l'en- 
fant soit  transporté  auprès  d'elle  à  chaque  tetée.  Les  exceptions, 
telles  que  celles  où  la  mère  est  syphilitique,  se  devinent  facilement* 
Quand  l'enfant  est  faible,  qu'il  est  né  bien  avant  terme  et,  - 
par  conséquent, incapable  de  prendre  le  sein,  on  le  nourrit  avee^ 
du  lait  d'ânesse  :  c'est  l'aHment  le  plus  léger,  se  rapprochant  le^ 
plus  du  lait  maternel,  et  le  mieux  supporté  par  ces  enfants. 

Ce  lait  est  donné  pur  à  la  cuiller  ou  au  verre,  tout  biberoa.^ 
étant  proscrit  de  la  Maternité. 

Pour  ses  repas  l'enfant  est  sorti  delà  couveuse,  qu'on  aie  soin^ 
de  refermer  aussitôt.  Pendant  la  durée  du  repas,  le  nouveau-né^j 
emmailloté  suivant  l'habitude,  reste  exposé  à  la  température  \ 
de  la  salle.  Aussitôt  le  repas  terminé,  à  moins  qu'il  n'y  ait  Heu  J 
de  lui  faire  une  toilette,  il  est  remis  dans  la  couveuse,  .  n 

Les  repas  se  font  toute»  les  deux  ou  trois  heures,  Ci^ 
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Les  Vêtements  de  l'enfant  enfermé  dans  la  couveuse  ne  dif- 
fèrent pas  de  ceux  des  autres  enfants.  Les  couches  sont  chan- 
gées cinq  ou  six  fois  par  jour,  plus  souvent  il  y  a  de  l'érythème. 
On  lui  fait  aussi  prendre  un  bain  quotidien.  Les  changements 
de  vêtements  se  font  dans  la  salle  à  la  température  ordinaire  : 
les  enfants,  quoique  sortant  do  la  couveuse,  ne  semblent  pas 
plus  impressionnables  que  les  autres;  ces  sorties  hors  de  la 
couveuse,  alors  qu'elles  sont  discrètes  et  non  prolongées,  ne 
semblent  avoir  aucune  influence  fâcheuse  sur  leur  santé. 

liL  Résultats  fournis  par  les  couveuses,  — Les  diffcrentes  af- 
fections pour  lesquelles  les  enfants  ont  été  placés  dans  les  cou- 
yeuses^  et  les  résultats  obtenus  sont  consignés  dans  le  tableau 
suivant  : 

Total.  Vivants.  Morts. 

Enfants  nés  avant  terme. . . .  93  62               81 

Faiblesse H  4                2 

Cyanose 5  5                 » 

Œdème 25  21                 k 

Gène  respiratoire 5  2                 3 

Mort  apparente 4  3                 1 

Athrepsie 3  12 

Syphilis 4  4                 » 

Opération  obslclricale 'i  2                 » 

Fracture 1  1                 » 

Vice  de  conformation 3  »                8 


»• 


Totaux jni  105  46 


Les  Résultats  fournis  par  la  couveuse  sont  surtout  favorables 
pour  le  traitement  de  la  cyanose  et  de  Tœdème,  ainsi  que  pour 
la  naissance  avant  terme.  Depaul,  dans  Tarticle  Nouveau-né 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales^  au 
chapitre  Oedème,  dit  qu'il  y  meurt  environ  \6  enfants  sur  20  at- 
tdntsd'œdème  simple.  Avec  l'emploi  de  la  couveuse,  le  pronostic 
s'améUore  singulièrement,  puisque  nous  n'avons  à  signaler  ici 
que  4  morts  sur  25  cas,  au  lieu  de  16  sur  20,  proportion  indi- 
quée par  M.  Depaul. 

Étant  donné  le  principe  de  la  couveuse,  de  semblables  résul- 
Uts  étaient  d'ailleurs  à  prévoir.  La  cyanose  et  Tœdème  recon- 
naissant pour  cause  l'abaissement  de  la  température  du  corps, 
ne  devait-on  pas  trouver  un  remède  héroïque  dans  l'emploi  d'un 
appareil  destiné  à  élever  cette  température?  Ces  prévisions  ont 
été  réalisées. 
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En  prenant  pour  base  le  poids  au  moment  de  la  naissance, 
nous  avons  établi  une  statistique  non  moins  probante  en  faveur 
de  la  couveuse.  Cette  statistique,  comprenant  tous  les  enfants 
dont  le  poids  est  inférieur  à  2000  grammes  à  la  naissance,  four* 
nit  les  résultats  que  voici  : 

Sans  couveuse. 
Sans  couveuse.  Maternité  de  Paris^ 

Couveuse.  Maternité  de  Cochin.  du  1"  août  1879 

année  1882.  au  31  juillet  1881. 

Total  des  enfants.    79  Total  des  enfants.    30  Total  des  enfants.  116 

49  vivants.  10  vivants.  40  vivants. 

30  morts.  20  morts.  76  morts. 

Mortalité,  88  pour  100  Mortalité,  66  pour  100  Mortalité,  65  pour  100 

Pour  les  enfants  pesant  plus  de  2  000  grammes,  les  statis- 
tiques ne  sont  pas  comparables,  car,  à  partir  de  ce  poids,  on  ne 
place  dans  la  couveuse  que  les  malades. 

Tels  sont,  au  point  de  vue  pratique,  les  principaux  points  du 
mémoire  que  nous  avons  publiés  sur  la  couveuse  pour  enfants. 
Les  autres  questions  que  nous  y  avons  étudiées  ont  un  intérêt  plu- 
tôt théorique,  elles  ont  trait  à  la  marche  du  pouls,  de  la  res- 
piration et  de  la  température  du  nouveau-né,  dans  différentes 
conditions  à  J'air  libre,  dans  la  couveuse  et  sous  l'influence  de 
bains  prolongés.  Qu'il  nous  suffise  ici  de  dire  que  les  résultats 
de  cette  étude  théorique  concordent  avec  les  résultats  pratiques 
fournis  par  la  statistique  pour  confirmer  les  avantages  de  la 
couveuse  dans  la  thérapeutique  et  l'hygiène  du  jeune  âge. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  la  paraldéhyde  ; 

Par  YvoN. 

là  aldéhyde    ou  hydrure  dUacétyle  a  pour  formule  G2H*0  ; 
celle  de  l'alcool  étant  G*H^O  :   elle  diffère  donc  de  ce  dernier' 
corps  par  deux  molécules  d'hydrogène  en  moins,  c'est  de  ralcool 
déshydrogéné.  Elle  a  été  découverte  par  Dœbereiner  en  1821 . 
On  obtient  l'aldéhyde  par  deux  procédés  classiques. 

Le  premier,  dû  à  Liebig,  consiste  à  distiller  dans  une  coriiue 
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spacieuse  un  mélange  de  2  parties  d'alcool,  2  parties  d'eau, 
3  parties  de  bioxyde  de  manganèse  et  3  parties  d'acide  sulfu- 
rique.  Le  récipient  est  entouré  de  glace.  On  rectifie  le  liquide 
condensé  en  le  distillant  sur  du  chlorure  de  calcium  et  en  re- 
cueillant seulement  ce  qui  passe  au-dessous  de  60  degrés. 
Le  produit  condensé  est  ensuite  mélangé  avec  deux  ;fois  son 
volume  d'éther,  puis  saturé  de  gaz  ammoniac.  On  obtient  ainsi 
des  cristaux  d'aldéhydate  d'ammoniaque,  que  Ton  place  dans  un 
appareil  distillatoire  et  qu'on  décompose  par  l'acide  sulfunque 
étendu^  Les  vapeurs  d'aldéhyde  sont,  après  dessiccation,  conden* 
lées  dans   un   matras  plongé  dans  un  mélange  réfrigérant. 

Le  second  procédé,  dû  à  Stœdeler,  est  beaucoup  plus  avanta- 
geux. Il  consiste  à  traiter  100  parties  d'alcool  par  300  parties 
d'acide  sulfunque  étendu  d'eau,  et  150  parties  de  bichromate  de 
potasse.  On  fait,  comme  précédemment,  de  l'aldéhydate  d'am- 
moniaque que  l'on  décompose  ensuite. 

L'aldéhyde  est  un  liquide  incolore^  très  mobile,  d'une  odeur 
forte  et  pénétrante,  rappelant  la  pomme  de  reinette.  Elle  bout 
vers  21  à  22  degrés.  £lle  est  inflammable  et  brûle  avec  une 
flamme  pâle.  Elle  se  mélange  à  l'eau,  à  l'alcool  et  à  l'éthcr  en 
toutes  proportions. 

Elle  absorbe  facilement  l'oxygène  pour  se  convertir  en  acide 
acétique  ;  aussi  s'altère-t-elle  à  l'air  et  présente-t-elle  presque  tou- 
jours une  réaction  acide.  Elle  se  combine  facilement  avec  l'ammo- 
niaque pour  former  de  Valdéhydate  d'ammoniaque  ou  acétylure 
i  ammonium. 

L'aldéhyde  est  remarquable  par  la  facilité  avec  laquelle  elle 
subit  des  transformations  moléculaires  :  elle  se  condense  pour 
former  de  la  métaldéhyde  et  de  la  paraldéhyde.  Cette  dernière 
résulte  de  la  condensation  des  trois  molécules  d'aldéhyde  : 
elle  a  pour  formule  3(G*H*0)  ou  C*H"0',  découverte  par 
M.  Weidenbusch. 

Un  grand  nombre  de  corps  jouissent  de  la  propriété  de  con- 
denser l'aldéhyde  et  de  la  transformer  en  paraldéhyde.  Citons 
les  acides  chloroxycarbonique,  chlor hydrique,  sulfureux,  sulfu- 
rique,  etc.  Cette  transformation  s'effectue  facilement,  il  est  vrai, 
mais  il  est  difficile  d'isoler  la  paraldéhyde  formée  ;  si,  en  effet, 
on  procède  par  distillation^  une  grande  partie  de  la  paraldéhyde 
se  détruit  et  revient  à  l'état  d'aldéhyde  ;|  on  réussit  mieux  par 
cmgélation. 
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La  paraldéhfde  crisUllise  et  fond  à  10^,5.  Dans  on  endroit 
tranquille,  la  paraldéhjde  peut  rester  liquide  ao-dessos  de 
10  degrés;  si  Ton  rient  alors  à  y  jeter  un  cristal  de  paraldéhyde, 
le  liquide  se  prend  immédiatement  en  cristaux  et  la  température 
remonte  à  -f-  il*,5- 

Un  cylindre  de  paraldéhyde  cristallisée  flotte  dans  le  liquide  : 
la  densité  de  la  paraldéhyde  solide  est  donc  plus  faible  qu'à  Tétai 
liquide,  et  par  suite  il  y  a  un  maximum  de  densité  comme  pour 
Teau  ;  elle  bout  rers  124  degrés,  mais  en  se  décomposant  de 
telle  sorte  que  le  point  d'ébullition  ne  peut  être  déterminé  d'une 
manière  exacte.  La  densité  de  la  paraldéhyde  diffère  peu  de  celle 
Teau,  elle  est  de  0,998.  Elle  est  inflammable  et  brûle  avec  une 
flamme  pâle,  et  elle  parait  absorber  l'oxygène  comme  l'aldéhyde 
et  présente,  par  suite,  une  réaction  légèrement  acide  ;  toutefois 
l'oxydation  s'effectue  lentement. 

La  paraldéhyde  est  soluble  dans  l'eau  :  à  12  degrés  on  dissout 
i  centimètre  cube  de  paraldéhyde  dans  9  centimètres  cubes 
d'eau,  on  peut  donc  obtenir  des  solutions  au  dixième.  Cette 
solution,  qui  est  limpide^  se  trouble  lorsqu'on  la  chauffe,  car  la 
paraldéhyde  présente  la  propriété  curieuse  d'être  moins  soluble 
à  chaud  qu'à  froid. 

L'odeur  de  la  paraldéhyde  est  agréable  et  rappelle,  comme 
l'adéhyd»^  celle  de  la  pomme  de  reinette,  mais  d*une  manière 
beaucQup  plus  franche  ;  sa  saveur  est  chaude  et  piquante.  Elle 
ne  détermine  pas,  comme  Thydrate  de  chloral,  un  sentiment 
d*astriction  pénible. 

L'introduction  de  la  paraldéhyde  dans  la  thérapeutique  est 
encore  toute  récente,  et  sa  préparation  industrielle  est  encore 
nulle  en  France.  Il  résulte  des  essais  encore  incomplets  auxquels 
je  me  suis  livré  que  Ton  peut  préparer  directement  la  paraldé- 
hyde  en  opérant  sur  ralcool  et  sans  passer  par  Tintermédiaire 
de  l'aldéhyde.  Si  mes  prévisions  se  réalisent,  la  préparation  de 
ce  produit  deviendra  très  facile.  On  trouve  aujourd'hui  dans  le 
commerce  deux  sortes  de  paraldéhyde.  Toutes  les  deux  sont  liqui- 
des à  la  température  ordinaire,  puisque  la  paraldéhyde  fond  à 
-1-10^,5.  Mais  la  paraldéhyde  pure  cristallise  vers  cette  tempéra- 
ture, et  le  flacon  qui  la  contient  est  à  moitié  rempli  de  très  beaux 
cristaux,  tandis  que  la  seconde  ne  cristallise  que  vers  0  et  par- 
fois vers  —  5,  —  10,  —  12,  quand  on  la  plonge  dans  un  mé- 
lange réfrigérant. 
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Toutes  deux  peuvent  être  employées  ;  la  première  est  plus  con- 
centrée, je  la  désignerai  sous  le  nom  de  paraldéhyde  crtstalli- 
sable,  on  doit  lui  donner  la  préférence  en  thérapeutique. 

Les  diverses  formes  pharmaceutiques  que  je  conseille  pour 
administrer  la  paraldéhyde  sont  les  suivantes  : 

i"  En  solution  hydro-alcoolique  : 

Paraldéhyde 10  grammes. 

Alcool  à  90  degrés 20        — 

Eau  bouillie 20        — 

Cette  solution  est  au  cinquième. 

Une  cuillerée  à  café  ou  5  grammes  représente  1  gramme  de 
paraldéhyde.  On  Tadministre  soit  dans  un  peu  d'eau  sucrée, 
soit  dans  une  infusion  aromatique  :  thé,  menthe,  etc. 

2"  En  solution  aqueuse  : 

Paraldéhyde 10 

Eau  bouillie , 140 

Une  cuillerée  à  bouche,  15  grammes,  contient  1  gramme  do 
paraldéhyde. 

On  peut  remplacer  Teau  par  une  eau  distillée  aromatique, 
anis,  menthe,  etc. 

3*  En  potion  :  Pour  formule  il  suffit  de  se  souvenir  que  Ton 
peut  dissoudre  1  gramme  de  paraldéhyde  sur  10  grammes  d*eau  : 

Paraldéhyde 1,  2,  3,  4  gramracfi. 

Sirop  simple 30  grammes. 

Eau 70        — 

Teinture  de  vanille xx  gouttes. 

A  prendre  en  une  ou  deux  fois. 

On  peut  remplacer  la  teinture  de  vanille  par  celle  de  cannelle 
ou  Talcoolat  de  menthe  ou  d'anis. 
4"  En  élixir  : 

Paraldéhyde 10  grammes. 

Alcool  à  90  degrés 48       — 

Teinture  de  vanille 2       — 

Eau 30 

Sirop  simple.. •.•....• tiO       -*- 
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Une  cuillerée  à  bouche  de  15  grammes  contient  1  gi^amme  de 
paraldéhyde. 

On  fait  prendre  une  ou  deux  cuillerées  de  cet  élixir  pur  ou 
dans  un  peu  d'eau. 

Au  lieu  de  teinture  de  vanille^  on  peut  aromatiser  avec  la  can- 
nelle, Tanis  ou  la  menthe. 


CORRESPONDANCE 


A.  propos  des  Injeetlons  sous-ontanées 
d'iodure  de  potassium. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

L«  Bulletin  du  30  décembre  1883,  p.  560,  reproduit  une 
communication  faite  à  la  Société  de  biologie,  dans  laquelle 
M.  Gilles  de  la  Tourette  traite  d*injections  sous-cutanées  d'io- 
dure  de  potassium  que  M.  Gouguenheim  lui  <(  suggéra  Tidée  » 
de  pratiquer.  M.  Gilles  de  la  Tourette  indique  dans  une  note 
{BulL  de  la  Soc,  de  biologie)  qu'il  ignorait  que  ces  injections 
eussent  déjà  été  faites  en  Allemagne,  mais  qu'il  ne  pense  pas 
que  ces  injections  aient  encore  été  en  France  l'objet  d'aucun  tra- 
vail particulier. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  n'était  pas  exactement  renseigné  : 
depuis  plusieurs  années  je  fais  ces  injections  dans  les  cas  d'in- 
lolérance  absolue  de  Tiodure  de  potassium  administré  par  les 
voies  digestives,  et  j'ai,  plusieurs  fois,  indiqué  le  fait  dans  nos 
conférenceà  cliniques.  De  plus,  dans  un  travail  inséré  au  numéro  3 
des  Annales  de  dermatologie,  mars  1882  (or  c'est  à  la  fin  de 
cette  môme  année  que  M.  Gouguenheim  suggéra  l'idée  à 
M.  Gilles  de  la  Tourette),  travail  intitulé  :  Un  cas  d'éruption 
huileuse  due  à  l'iodure  de  potassium,  etc.,  p.  168,  j*ai  écrit  ce 
qui  suit,  en  parlant  des  accidents  dus  à  l'emploi  interne  de 
1  iodure  de  potassium  :  «  Je  suis  particulièrement  disposé  à 
proposer  cette  dernière  interprétation,  car  il  résulte  de  quelques- 
unes  de  mes  observations  ou  de  mes  expériences  commencées 
dans  cette  voie  que,  chez  ces  mêmes  sujets,  le  même  médica- 
ment administré  par  la  voie  hypodermique  ne  donne  pas  lieu 
aux  mêmes  accidents. 

«  J'ai  pu  même,  dans  un  cas  d'intolérance  de  l'iodure  de 
potassium,  chez  un  malade  à  qui  un  demi-gramme  d'iodure  de 
potassium  pris  par  la  voie  digestive  produisait  une  urticaire 
extrêmement  prurigineuse,  j'ai  pu,  dis-je,  injecter  la  même  dose 
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du  médicament  au  centre  des  gommes  syphilitiques  sans  donner 
lieu  au  même  phénomène. 

a  II  y  a  là  une  voie  nouvelle  ouverte  à  la  thérapeutique  et  à 
Texpérimentation,  dont  Vintérét  serait  grand  môme  au  point  de 
vue  pratique.  » 

Ernest  Besnier, 
Médecin  de  rhôpiUl  Saint- Louis. 


f—* 


REVUE  DE  THÊBAPEUTIQUE   ÉTRANGÈRE 

Par  U  docteur  Kahn. 


Publications  allemandes,  —  Sur  l'effet  de  l'agaricine  contre  les  sueurs 
nocturnes  des  phthisiques,  »  La  fumée  d'opium  comme  agent  théra- 
peutique. —  Traitement  hygiénique  de  l'albuminurie.  -«  Contribution 
a  la  thérapeutique  des  maladies  de  Testomao. 


PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Sur  r«fffet  de  ra((arleliie  eontre  les  sueurs  noeCnrnes  des 
phthisiques  {Wiener  Med,  Wochensch»,  1883,  no38).  — L'aga- 
ric blanc  {agaricm  albuSy  boletm  laricis)  a  déjà  été  depuis 
longtemps  employé  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques. 
Mais,  presque  abandonné  depuis  de  nombreuses  années,  ce 
médicament  a  été  repris  dans  le  môme  but  depuis  peu  do 
temps.  Kruszka,  Wolfenden,  Young,  etc.,  ont  rapporté  les  bons 
effets  de  celte  substance  qu'ils  employaient  en  poudre  à  des 
doses  variant  de  60  centigrammes  à  .1?,8  prises  au  mo- 
ment du  coucher.  L'agaric  leur  aurait  donné  des  résultats 
aussi  bons  que  ceux  de  Tatropine,  sans  présenter  les  incon- 
Ténients  de  cet  alcaloïde.  Le  seul  inconvénient  qu'ils  lui  aient 
trouvé  est  la  production,  par  moments,  de  diarrhée.  Aussi 
asBocient-ils  généralement  la  poudre  de  Dower  à  Tagaric. 

Le  docteur  O.  Seifert ,  de  Wûrzbourg,  vient  de  soumettre  à 
une  étude  intéressante  le  principe  actif  de  cette  plante  :  l'aga- 
ricine, substance  que  Ton  obtient  cristallisée  en  longues  aiguilles. 
D  l'a  employée  en  pilules  de  5  milligrammes  (une  ou  deux  par 
prise),  et  en  a  obtenu  souvent  de  très  bons  effets  contre  les 
sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cependant  Tagaricine  n'est 
point  un  remède  absolu,  et  l'on  est  souvent  obligé  de  l'employer 
à  doses  croissantes.  Les  expériences  ont  porté  sur  un  grand 
nombre  de  malades  atteints  de  sueurs  nocturnes. 

En  première  ligne  viennent  naturellement  les  phthisiques. 
Afin  d  établir  les  doses  à  employer,  le  docteur  0.  Seifert  fit 
d'abord  usage  de  pilules  contenant  1  milligramme  do  principe 
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actif.  Mais  ayant  bientôt  observé  que  la  dose  minimal  pour 
obtenir  un  effet,  était  4  milligrammes,  et  même  qu'avec  cette 
quantité  il  était  bien  rare  d'avoir  un  résultat,  il  ne  fit  plus 
usage  que  de  pilules  dosées  à  5  milligrammes.  Le  maximum 
nécessaire  pour  avoir  un  résultat  fut  2  grammes.  L'observation 
lui  démontra  bientôt  qu'il  s'établit  une  certaine  accoutumance  ; 
il  fut  obligé  d'élever  la  dose  en  procédant  d'abord  par  une  demi- 
pilule,  puis  par  une  pilule  entière  en  plus. 

Mais  la  dose  n*est  pas  le  seul  élément  à  prendre  en  considé- 
ration ;  un  autre  facteur  des  plus  importants  est  l'heure  à 
laquelle  se  montrent  les  sueurs.  En  effet,  certains  malades  qui 
ne  prenaient  que  des  doses  relativement  faibles  d'agaricine  se 
virent  débarrassés  rapidement  des  sueurs,  tandis  que  chez 
d'autres  elles  persistaient,  malgré  des  doses  très  élevées  (1  à 
2  centigrammes).  Gomme  les  pilules  étaient  administrées  à  tous 
à  huit  heures  du  soir,  et  que  les  seuls  malades  chez  qui  les  bons 
effets  s'étaient  manifestés  étaient  ceux  qui  avaient  leurs  sueurs 
vers  une  heure  ou  deux  heures  du  matin,  l'auteur  en  conclut 
que  l'agaricine  ne  produisait  ses  effets  qu'au  bout  de  cinq  ou  six 
heures,  et  fut  dès  lors  amené  à  varier  le  moment  de  la  prise 
du  médicament  de  façon  que  cette  ingestion  eût  lieu  cinq  ou 
six  heures  avant  l'heure  habituelle  des  sueurs.  Ainsi  les  malades 
dont  les  sueurs  se  montraient  le  matin  vers  six  heures  ne  prirent 
plus  leurs  pilules  qu*à  minuit  et  ne  (ardèrent  pas  à  bénéficier  des 
mêmes  résultats  que  les  autres. 

L'agaricine  n'agit  donc  efficacement  qu'au  bout  de  cinq  ou 
six  heures,  et  l'on  devra  toujours  s'enquérir  de  l'heure  habituelle 
des  sueurs,  afin  de  donner  le  médicament  cinq  ou  six  heures 
avant  ce  moment.  Il  est  des  malades  chez  qui  les  sueurs  se  pré- 
sentent deux  fois  la  nuit,  un  peu  avant  minuit  et  vers  le  matin. 
Ceux-là  devront  prendre  deux  fois  le  médicament,  la  première 
fois  vers  cinq  heures  du  soir,  la  seconde  vers  minuit. 

Les  auteurs  que  nous  avons  cités  plus  haut  avaient  noté  comme 
effets  secondaires  de  l'agaric  blanc,  outre  la  diarrhée  temporaire, 
un  résultat  favorable  au  point  de  vue  de  Tinsomnie,  qu'il  faisait 
cesser  ;  de  la  toux,  qu'il  calmait;  de  la  fièvre,  qu'il  abaissait  en 
faisant  tomber  la  température  et  en  diminuant  la  fréquence  du, 
pouls.  Le  docteur  Seifert  n'a  point  rencontré  en  totahlé  ces 
effets  secondaires  dans  l'emploi  de  l'agaricine.  Cette  substance 
n'a  jamais  provoqué  de  diarrhée,  mais,  par  contre,  n'a  montré 
aucune  influence  sur  la  température  et  le  pouls.  Les  seuls  bons 
effets  secondaires  que  l'auteur  a  pu  constater,  c'est  que,  dans  les 
nuits  où  l'agaricine  avait  été  prise,  la  toux  était  moins  fréquente 
et  le  sommeil  plus  tranquille  et  moins  souvent  interrompu. 

L'auteur  ne  rencontra  que  deux  cas  dans  lesquels  l'agaricine  fut 
sans  effet,  bien  qu'employée  à  doses  élevées  et  aux  heures  con- 
venables. Les  sueurs  furent  bien  atténuées,  mais  ne  disparurent 
pas  complètement,  et  l'on  fut  obligé  d'en  revenir  à  l'atropine.  Hors 
ces  deux  cas,  l'agaricine  produisit  toujours  le  résultat  désiré. 
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L*essai  d'injections  hypodermiques  de  la  même  substance 
n'ayant  pas  encore  été  fait,  l'auteur  résolut  de  l'entreprendre. 
Il  eut  d'abord  à  tâtonner  pendant  quelque  temps  pour  trouver 
une  solution  bonne  à  employer.  Il  s'arrêta  à  la  formule  sui- 
vante, qui  lui  parut  donner  les  meilleurs  résultats  : 

Agaricine 0,05 

Alcool  absol 4,50 

Glycérine 5,50    . 

C'est  donc  une  solution  à  un  demi  pour  100  de  laquelle  il 
injecta  une  seringue  à  trois  malades  à  Theurc  où  ils  prenaient 
leurs  pilules.  Le  résultat  obtenu  fut  le  même  que  par  la  mé- 
thode stomacale.  Mais  comme  cette  injection  produisait  pendant 
un  quart  d'heure  une  forte  sensation  de  brûlure,  les  malades 
montrèrent  bientôt  une  vive  répugnance  pour  ce  procédé,  et  le 
docteur  Seifert  s'en  tint  à  l'administration  interne. 

«  En  résumé,  dit  Fauteur,  de  mes  observations  je  me  crois 
autorisé  à  déduire  que  l'agaricine  est  un  médicament  très  bon, 
sinon  absolu,  contre  les  sueurs  pro fuses,  et  en  particulier  chez 
les  phthisiques  ;  que  le  meilleur  mode  d'administration  est  la 
forme  pilulaire  à  doses  croissantes  à  partir  de  5  milligrammes, 
en  tenant  bien  compte  de  l'heure  où  se  montrent  les  sueurs  ha- 
bituellement. » 

•  > 

Lm  famée  d'opium  comme  aident  thérapeutique  [Cenh^alb, 
fur  die  gesam,  Tker.,  1883.  Hfl  XII).  —  Au  deuxième  congrès 
médical  allemand,  le  docteur  Thudicum  a  fait  des  bons  effets 

3u*il  a  obtenus  de  l'opium  fumé  dans  certaines  affections  l'objet 
'une  communication  intéressante. 

L'appareil  dont  il  préconise  l'usage  ressemble  assez  à  une  pipe 
habituelle  à  tabac.  Il  se  compose  en  effet  d'un  tuyau  et  d  une 
tête  de  terre  cuite.  Mais  le  foyer,  au  lieu  d'être  large  comme 
dans  la  pipe  habituelle,  n'est  représenté  que  par  une  excavation 
cylindrique  de  faible  diamètre. 

L'opium  doit  être  employé  sous  forme  d'extrait  aqueux,  pré- 
paré de  préférence  d'après  la  formule  de  la  pharmacopée  autri- 
chienne, procédé  qui  permet  de  retirer  complètement  de  l'opium 
le  caoutchouc  qu'il  contient. 

Quant  au  mode  d'emploi,  le  voici  :  on  commence  par  étendre 
sur  le  bord  de  la  pipe  chaufTée  un  peu  de  l'extrait  qui  servira  à 
fixer  l'opium  à  fumer.  Puis,  avec  une  aiguille,  ou  porte  une 
petite  quantité  du  même  extrait  au-dessus  de  la  flamme  d'une 
lampe,  jusqu'à  ce  que,  l'eau  étant  évaporée,  la  petite  masse 
prenne  la  forme  d'une  perle  de  consistance  de  la  poix.  On  porte 
cette  perle  sur  l'ouverture  de  la  pipe,  et,  l'y  maintenant  de  la 
main  gauche,  on  l'y  perfore  au  moyen  de  l'aiçuille  que  l'on 
relire  ensuite  brusquement.  La  perle  d  extrait  est  dès  lors  percée 
d'un  petit  tf ou  et  la  pipe  prête  à  être  fumée. 

Pour  cela,  on  maintient  la  perle  à  quelques  pouces  au-dessu« 
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(le  la  flamme  de  la  lampe  en  même  temps  qii*on  aspire  pat  le 
tuyau.  Mais  cette  aspiration  ne  doit  point  se  faire  par  un  mou- 
vement de  succion  de  la  bouche,  comme  dans  la  pipe  à  tabac  : 
on  ne  prend  pas  le  tuyau  dans  la  bouche,  on  1  applique  seu- 
lement sur  les  lèvres,  pincées  comme  pour  donner  un  baiser,  et 
par  de  profondes  inspirations  on  fait  pénétrer  la  fumée  jusque 
dans  les  poumons.  La  perle  ne  doit  point  flamber  ni  se  carbo- 
niser. S'il  arrive  que  le  trou  dont  on  l'a  percée  se  ferme,  on  en 
pratique  un  nouveau  d'un  coup  d'aiguille.  On  peut  fumer  ainsi 
un  certain  nombre  de  pipes  jusqu'à  ce  que  l'effet  voulu  se  pro- 
duise. 

La  fumée  d'opium  a  une  odeur  aromatique. 

D'après  l'auteur,  la  fumée  d'opium  produit  d'excellents  effets 
dans  un  grand  nombre  d'affections.  Elle  guérit  rapidement  le 
coryza  violent,  fait  cesser  immédiatement  la  toux,  lorsqu'elle  ne 
provient  que  de  l'irritation  d'un  catarrhe,  calme  cette  irritation 
dans  la  toux  des  phthisiques.  Dans  les  formes  chroniques  du 
coryza  qui  empêchent  les  malades  de  se  livrer  à  aucune  occu- 
pation, deux  ou  trois  pipes  fumées  le  matin  amènent  une  gué- 
rison  complète.  Dans  la  fièvre  de  foin,  c'est  aussi  un  bon  agent 
contre  les  symptômes  de  la  rhinite. 

L'auteur  a  vu  des  guérisons  se  produire  dans  des  cas  de  né« 
vralgie  chronique,  de  migraine,  qui  avaient  résisté  aux  plus 
fortes  doses  de  quinine.  Cette  affection  se  guérirait  en  trois  ou 
quatre  mois,  si  le  patient  a  la  constance  de  faire  usage  de  la  pipe 
pendant  un  temps  aussi  long.  Certaines  hyperesthésies  qui 
peuvent  conduire  à  la  folie  sont  également  guéries  par  ce  pro- 
cédé. 

Il  n'y  a,  d'ailleurs,  pas  à  craindre  que  les  personnes  qui  en 
auront  fait  usage  prennent  l'habitude  de  Topium  et  ne  puissent 
plus  s'en  passer.  Des  nombreuses  personnes  h  qui  le  docteur, 
Thudicum  a  fait  fumer  l'opium,  une  seule  en  a  pris  le  goût, 
Toutes  les  autres  l'ont  oubhé  aussitôt  guéries. 

Le  procédé  de  l'auteur  peut  rendre  encore  d'autres  services  : 
il  arrive  souvent  que,  lorsqu'on  est  très  fatigué ,  on  ne  peut 
dormir,  une  ou  deux  pipes  d'opium  donnent  le  calme  suffisant 
pour  qu'on  puisse  s'endormir  et  se  reposer. 

On  peut  fumer  ainsi  pendant  longtemps  une  certaine  quan* 
tité  d'opium  sans  en  ressentir  d'autres  inconvénients  que  parfois 
un  peu  de  trouble  de  la  digestion.  Mais,  d'un  autre  côté,  il  ne 
faut  pas  s'arrêter  à  une  quantité  trop  faible,  car  l'opium  agît 
alors  non  plus  comme  sédatif,  mais  comme  tonique  et  sti- 
mulant. 

En  résumé,  pour  le  docteur  Thudicum,  ce  procédé  d'admi- 
nistration de  1  opium  présente  de  grands  avantages  pour  les 
différentes  affections  citées  plus  haut.  Il  a  tous  les  bons  effets 
des  préparations  opiacées  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Dtt  imllemenl  hygiénique  de  l*albnmlniirlef  par  Senator 
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[Berl,  Klin.  Wochensch\^  4  décembre  4882,  et  extrait  de  la 
Revue  médicale  de  Louvaln,  septembre  1883,  p.  420).  —  Parmi 
les  différents  symptômes  des  maladies  rénales,  Talbuminurie 
mérite  le  plus  l'attention  du  médecin.  Ce  n*est  pas  parce  qu'elle 
est  la  cause  d'une  perte  importante  d'albumine ,  car  6  à 
8  grammes  d'albuminoïdes  émis  journellement  par  les  urines 
sont  déjà  un  chiffre  exceptionnellement  élevé,  et  un  malade 
dont  l'économie  n'est  pas  tout  à  fait  délabrée,  peut  très  bien 
compenser  cette  perte  déjà  extraordinaire  en  mangeant  par 
exemple  un  quart  de  kilogramme  de  viande  de  plus  par  semaine. 
Non,  c'est  parce  que  l'albuminurie  est  la  condition  sine  qua  non 
du  diagnostic  d'une  maladie  des  reins,  qu'elle  permet  a'en  me- 
surer l'intensité  et  d'en  suivre  l'évolution  en  bien  ou  en  mal. 

Le  médecin,  en  effet,  ne  portera  pas  facilement  le  diagnostic 
d'une  affection  rénale,  et  surtout  d'une  maladie  de  Bright,  sans 
avoir  pu  constater  l'albumine  dans  les  urines,  môme  lorsqu'il 
sait  qu'elle  peut,  de  temps  en  temps,  faire  défaut;  c'est  encore 
SOT  la  quantité  d'albumine  qu'il  se  fondera  pour  apprécier  la 
gravité,  les  progrès  ou  l'amélioration  de  la  maladie. 

Enfin  la  présence  de  l'albumine  devient  importante  pour  un 
autre  motif,  si  l'on  admet  que,  dans  beaucoup  de  cas  peut-être, 
les  matières  albuminoîdes  agissent  comme  irritants  sur  le  pa- 
renchyme rénal  lui-même.  Nous  savons,  en  effet,  que  l'albumine 
de  l'œuf ,  introduite  dans  le  sang,  est  éliminée  par  les  reins,  et, 
ce  qui  est  intéressant  pour  nous  dans  ce  fait,  c'est  que  bien 
souvent  la  quantité  d'albumine  excrétée  dépasse,  comme  Leh- 
mann  et  Stokvis  l'ont  constaté,  la  quantité  injectée,  de  sorte 
que  ce  n'est  pas  seulement  l'albumine  de  l'œuf  qui  passe  dans 
les  urines,  mais  l'albumine  du  sérum  lui-même.  On  peut  ainsi 
admettre  que,  dans  les  maladies  rénales,  l'albumine  qui  se  trouve 
déjà  dans  les  canalicules  détermine  l'excrétion  d'une  nouvelle 
quantité  d'albumine  ;  qu'il  se  forme  en  un  mot  un  cercle  vi- 
cieux. 

U  n'est  pas  improbable  que  les  peptones  et  peut-être  aussi  les 
propeptones  agissent  comme  le  blanc  d'œuf,  c'est-à-dire  pro- 
voquent de  l'albuminurie  ;  enfin  il  est  possible  que  l'albumine 
excrétée  dans  la  maladie  de  Bright  soit  une  albumine  altérée,  et 
a^sse  comme  poison  sur  le  rein. 

Yoilà  autant  de  raisons  qui  légitiment  l'importance  que  Se-* 
nator  accorde  au  symptôme  albuminurie. 

Tout  médecin  doit  convenir  que  le  traitement  purement  médi** 
camenteux  de  l'albuminurie  donne  peu  de  résultats.  C'est  même 
là  le  motif  pour  lequel  il  surgit  continuellement  de  nouvelles 
drogues.  Ni  les  astringents,  comme  le  tanin,  ni  la  fuchsine,  ni 
la  pilocarpine,  ni  l'acide  azotique  ne  rendent  les  services  vantés 
par  quelques  médecins.  Senator  ne  peut  reconnaître  quelque 
valeur  dans  beaucoup  de  formes  de  néphrite  chroni({ue  qu'à 
riodure  de  potassiumé  U  est  bien  entendu  qu*il  ne  s'agit  que  du 
BjmptAme   albuminurie  et  non   de  rhydropisie,  des    accès 
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d'aslhmc,  etc.,  contre  lesquels  nous   possédons  des   remèdes 
vraiment  énergiques. 

L'issue  favorable  souvent  spontanée  des  néphrites  aiguës,  les 
oscillations  tant  en  bien  et  en  mal  qui  surviennent  dans  les  né- 
phrites chroniques  indépendamment  de  la  médication,  et  les 
menfaits  d'un  traitement  hygiénique  rationnel,  expliquent 
comment  on  a  attribué  à  des  médicaments  une  action  qu'ils 
n'ont  pas  exercée  en  réalité. 

A  défaut  d'une  thérapeutique  active,  le  traitement  hygiénique 
acquiert  une  importance  considérable,  et  Texpérience  apprend 
que  si  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  extrêmement  éclatants, 
ils  sont  du  moins  excellents.  L'eflicacité  de  Thygiène  est  du 
reste  prouvée  suffisamment  par  ce  fait  que  les  malades  atteints 
de  néphrites  s'améliorent  rien  que  pai*  leur  séjour  à  Thôpital. 

Il  n  est  pas  même  rare  que  ce  soient  les  individus  qui  avaient 
pris  toutes  espèces  de  médicaments  chez  eux  sans  résultats,  et 
chez  lesquels  j1  a  suffi  de  conditions  hygiéniques  meilleures  pour 
produire  un  mieux  notable. 

La  première  question  est  celle  de  la  diète. 

Elle  présente  à  considérer  deux  choses  :  la  quantité  de  la 
nourriture  et  la  qualité. 

La  quantité  de  la  nourriture.  Les  dernières  recherches  ont 
prouvé  que  Talbumine  dans  les  urines  augmente  pendant  la 
digestion,  chez  ceux  dont  Turine  en  renferme  constamment,  et 
qu'elle  y  réapparaît  quand  elle  avait  disparu  auparavant.  On  a 
même  observé  que  les  personnes  saines  peuvent  perdre  de  l'al- 
bumine par  les  urines  après  un  repas  copieux.  L albuminurique 
évitera  donc  les  repas  abondants,  il  prendra  souvent,  mais  peu 
à  la  fois. 

La  qualité  de  la  nourriture.  Le  choix  des  aliments  est  encore 
beaucoup  plus  important  que  leur  quantité.  Les  anciens  obser- 
vateurs avaient  déjà  remarqué  que  certaines  substances  aug- 
mentent la  quantité  d'albumine.  Nous  avons  vu  que  le  blanc 
d'œuf  injecté  dans  le  sang  passe  dans  la  sécrétion  urinaire,  il  en 
est  de  même  quand  on  l'ingère  en  grande  quantité  par  Testomac. 
Il  semble  ainsi  que  ce  n'est  pas  comme  blanc  d'œuf  qu'il  est 
excrété  par  les  reins,  puisqu'il  a  dû  être  modifié  dans  l'estomac  ' 
et  dans  les  intestins.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  fera  bien  d'interdire 
complètement  l'usage  des  œufs  dans  les  néphrites. 

Senator,  dont  les  observations  concordent  avec  celles  d'autres  ' 
médecins,  a  vu  l'albumine  apparaître  dans  les  urines  chez  des 
personnes  saines  après  une  ingestion  copieuse  de  viande;  il  a 
Vu  plus  souvent  encore  sa  quantité  augmenter  chez  ceux  qui 
souffraient  d'une  affection  rénale.  Christison  a  fait  la  même 
remarque  pour  le  fromage.  Lichtheim  a  signalé  un  autre  incon- 
vénient d'une  alimentation  riche  en  matières  azotées  :  l'accu- 
mulation de  l'urée  dans  le  sang  avec  ses  conséquences  (urémie). 

//  est  donc  nécessaire  de  modérer  Vusage  de  la  viande  et  du 
fromage  chez  les  albuminuriques.  On  s'en  tiendra  aux  chairs 
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qui  renferment  le  moins  d*azote,  au  veau,  à  la  volaille  Jeune, 
aux  poissons,  etc. 

On  doit,  au  contraire,  recommander  Beaucoup  au  malade 
Tusage  (Tune  alimentation  végétale;  on  choisira  les  végétaux  les 
plus  pauvres  en  albuminoïdes^  tels  que  les  légumes  verts,  les 
salades,  les  fruits,  etc.  On  se  réglera  naturellement  sur  l'état 
des  voies  digestives  et  sur  les  préférences  du  malade.  On  pourra 
permettre  les  graisses  en  certaine  quantité,  si  les  premières  voies 
les  tolèrent  bien . 


r 
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zoldt  a  déterminé  des  inflammations  rénales  chez  le  chien  par 
l'alcool  éthylique  et  amyliquc.  Senator  est  néanmoins  d*avis  que 
l'on  ne  peut  pas,  dans  tous  les  cas,  en  interdire  l'usage,  surtout 
chez  ceux  qui  y  sont  habitués.  On  défendra  reau-dc-vie,  le 
cognac,  etc.  ;  mais  on  permettra  le  vin  rouge  ;  Fauteur  base 
ses  préférences  plutôt  sur  l'expérience  que  sur  des  raisons 
scientifiques.  Gomme  d'autres  observateurs,  il  a  vu  la  hihre 
augmenter  la  quantité  d'albumine;  il  n'a  observé  qu'un  seul 
cas  dans  lequel  le  vin  augmentait  ou  faisait  réapparaître  Talbu- 
mine  dans  la  sécrétion  urinaire,  et  dans  lequel  la  bière,  par 
contre,  était  sans  influence. 

Enân  l'expérience  a  démontré  que  les  épices  et  les  aliments 
fumés  sont  nuisibles.  Les  écarts  de  régime  agissent  indubita- 
blement de  la  même  façon. 

Il  reste  à  parler  de  la  cu7*e  de  lait,  tant  appréciée  depuis 
longtemps  et  ajuste  titre.  Il  ne  s'agit  pas  dans  cette  cure  d  une 
ah'mentation  exclusivement  lactée  ;  non,  car  ce  régime  ne  serait 
pas  toléré  plus  de  quelques  jours  ;  il  faudrait,  en  outre,  en  ab- 
sorber de  trop  grandes  quantités  :  2  litres  de  lait  ne  renferment 
pas  encore  assez  d'albumine  pour  nourrir  un  homme  qui  passe 
sa  journée  dans  l'inaction. 

Pour  éviter  ces  deux  inconvénients,  Senator  fait  prendre, 
outre  le  lait,  quelques  centaines  de  grammes  de  pain  blanc,  ou 
bien  il  le  remplace  partiellement  par  des  panades,  etc. 

Une  cure  de  lait  ainsi  mitigée  est  tolérée  pendant  des  semaines 
et  produit  des  effets  tout  à  fait  excellents,  par  le  motif,  d'après 
Senator,  qu'elle  satisfait  aux  principes  énumérés  plus  haut. 

On  prescrit  souvent  dans  les  néphrites,  et  non  sans  résultat, 
Tusage  des  eaux  minérales  tant  sous  forme  de  bains  que  sous 
forme  de  boissons.  L'expérience  a  démontré  que  ce  sont  les 
eaux  salines  et  alcalino-salines,  sous  forme  de  boissons,  qui 
donnent  les  meilleurs  résultats.  On  choisira  suivant  les  cas  des 
sources  chaudes  ou  des  sources  froides.  Senator  n'indique  pas 
les  motifs  qui  doivent  guider  les  préférences  du  médecin.  On  ne 
sait  pas  quelle  est  l'action  exercée  par  les  eaux  minérales  ; 
comme  elles  renferment  des  sels,  on  pourrait  supposer  a  priori 
qu'elles  doivent  plutôt  nuire  en  irritant  le  rein  qu'exercer  une 
TOME  cvi.  2«  LIV.  6 
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action  bienfaisante.  L'expérience  prouve  pourtant  le  contraii^e  ; 
peut-être  agissent-elles  en  favorisant  les  fonctions  digestives 
et  en  modifiant  la  composition  du  sang.  On  sait  que  les  Anglais 
attribuent  depuis  longtemps  l'albuminurie  à  un  vice  dans  Fassi- 
milation  et  à  une  altération  de  l'albumine  :  cette  supposition, 
toute  gratuite  qu'elle  est,  ne  doit  pourtant  pas  être  rejetée 
comme  absurde. 

Les  eaux  minérales  employées  sous  forme  de  bains  ont  aussi 
une  influence  indéniable  sur  l'assimilation  et  la  désassimilation, 
et  agissent  peut-être  de  cette  façon  d'une  manière  favorable  sur 
l'albuminurie,  mais  leur  action  locale  sur  la  peau  est  bien  plus 
importante.  Ceci  nous  amène  à  parler  de  l'hygiène  de  la  peau. 

On  a  depuis  longtemps  attiré  l'attention  sur  les  fonctions  de 
la  peau  dans  l'albuminurie,  peut-être  parce  que  la  peau  et  les 
reins  se  suppléent  sous  plusieurs  rapports.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  est  constaté  sh^ement  que  si  Ton  fait,  perdre  au  malade  une 
grande  quantité  d'eau  par  la  peau,  la  quantité  absolue  d'albu- 
mine diminue  dans  les  urines  ;  sa  quantité  relative  est  plus 
forte,  il  est  vrai,  mais  ce  fait  s'explique  par  la  diminution  de  la 
masse  d'eau. 

Il  est  bon,  par  conséquent,  de  maintenir  constamment  la  peau 
dans  un  état  de  transpiration  plus  ou  moins  énergique,  et  ainsi 
s'explique  l'influence  favorable  des  bains  chauds. 

Les  malades  doivent  se  prémunir  avec  le  plus  grand  soin 
contre  toutes  les  causes  de  refroidissement  et  porter  des  caleçons 
et  des  camisoles  en  laine.  Mais  ce  qui  est  mieux  encore,  c'est  de 
tenir  Talbuminurique  au  lit  pendant  des  semaines  et  même  des 
mois.  Du  même  coup,  on  met  la  peau  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  qu'elle  puisse  transpirer,  et  l'on  supprime 
autant  que  possible  un  autre  facteur  nuisible,  les  mouvements 
musculaires.  L'observation,  en  effet,  a  déjà  démontré  plusieurs 
fois  que  les  grands  mouvements  musculaires  augmentent  la 
quantité  d^albumine  ;  si  l'anémie  engage  le  médecin  à  faire 
prendre  l'air  à  son  malade,  il  ne  lui  imposera  donc  pas  des  pro- 
menades ni  des  exercices  forcés,  mais  il  lui  conseillera,  par 
exemple,  de  sortir  en  voiture,  en  prenant  toutes  les  précautions 
voulues  contre  les  refroidissements. 

A  la  suite  à'émotwns  morales  on  trouve  dans  les  urines  une 
plus  grande  quantité  de  matières  albuminoïdes  ;  il  faudra  donc 
épargner  autant  que  possible  au  malade  tous  les  motifs  de 
colère,  d'eff*roi,  etc. 

Il  reste  à  noter  Tinfluence  de  la  menstruation,  pendant  laquelle 
se  déclare  régulièrement  un  accroissement  de  la  quantité  d'albu- 
mine. C'est  surtout  à  cette  époque  que  l'observation  scrupuleuse 
des  règles  hygiéniques  prescrites  plus  haut  est  nécessaire. 

Enfin,  si  Ton  veut  que  toutes  ces  mesures  soient  observée*  le 
plus  fidèlement  possible  et  produisent  le  plus  de  résultatSy  il 
faut  envoyer  le  malade  dans  un  climat  approprié.  Il  faut  choisir 
les  localités  sèches  du  Sud,  telles  que  Gries  et  Meran .  Bordi- 
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ghera,  Cannes,  mais  surtout  TEgypte  et  le  Caire.  L'influence 
heureuse  que  ces  climats  exercent  sur  Torganisme  s'explique 
par  leur  action  sur  la  peau,  par  le  repos  corporel  et  intellectuel 
dont  on  y  jouit  et  peut-être  aussi  par  le  régime,  qui  dans  ces 
contrées  est  plus  végétal  que  chez  nous. 

Le  séjour  à  l'hôpital  remplacera  pour  les  pauvres  les  cures  à 
l'étranger. 

Senator  finit  en  avertissant  de  nouveau  ses  lecteurs  qu'ils  ne 
doivent  pas  s'attendre  dans  l'application  de  cette  méthode  à  des 
résultats  extraordinairement  brillants  ;  mais  avec  un  peu  de 
pereévérance,  on  produira  souvent  des  diminutions  considérables 
de  l'albumine  dans  les  urines  et  même  des  disparitions  plus  ou 
moins  longues. 

Contribation  à  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'esto- 
mae,  par  Leube  {Zeitschr,  f,  Klin,  Medec,  VI,  3)  (i). —  L  Règles 
diététiques,  • —  Dans  les  maladies  de  l'estomac,  le  régime  est 
la  partie  capitale  du  traitement  ;  chacun  le  sait,  mais  on  n'en 
tient  pas  suffisamment  compte  en  pratique.  Le  plus  souvent, 
on  se  borne  à  prescrire  des  aliments  facilement  digestibles. 
Qu'est-ce  à  dire?  Pour  juger  de  la  digestibihté  d'un  aliment, 
il  faut  d'abord  considérer  le  temps  pendant  lequel  cet  aliment 
séjourne  dans  l'estomac  ;  ensuite  il  faut  avoir  égard  aux  symp- 
tômes subjectifs  accusés  par  le  malade  et  à  l'influence  exercée 
par  cet  aliment  sur  l'affection  de  l'estomac. 

Après  sept  heures,  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  excès,  un  estomac 
sain  est  débarrassé  de  toute  la  nourriture  ingérée,  et,  si  l'on  en 
examine  le  contenu  au  moyen  de  la  sonde,  on  ne  retrouve  plus 
de  parties  alimentaires.  C'est  en  faisant  usage  de  cette  méthode 
que  Leube  a  établi  une  sorte  d'échelle  de  digestibihté  des  aliments. 
Cette  échelle,  sujette  d'ailleurs  à  des  exceptions  individuelles, 
comprend  quatre  degrés. 

4.  Les  aliments  qui  se  digèrent  le  plus  facilement  sont  le 
bouillon,  la  solution  de  viande  (2),  le  lait,  les  œufs  crus  ou 
mollets.  L'eau  ramenée  par  le  lavage  de  l'estomac  après  l'ali- 
mentation au  moyen  de  ces  substances  est  limpide  à  une  période 
où,  après  l'ingestion  des  viandes  même  les  plus  digestibles,  telles 
que  la  cervelle  de  veau,  le  riz  de  veau,  etc.,  on  retrouverait  en- 
core des  fragments  non  digérés.  Parfois,  en  raison  d'une  idio- 
syncrasie  ou  d'une  forte  répugnance,  le  lait  est  mal  supporté.  Il 
en  est  de  même  et  plus  souvent  encore  des  œufs.  Outre  les  ali- 
ments indiqués,  Leube  permet  encore  quelques  biscuits  sans 
sucre  ou  les  cakes  anglais.  Ces  biscuits  sont  tout  à  fait  inoffen- 
sifs, et  ils  apportent  un  peu  de  variété  dans  le  régime.  Gomme 
boisson,  on  ne  donne  que  de  l'eau  simple  oU,  de  préférence,  une 
eau  naturelle  acidulé^  pas  trop  riche  en  acide  carbonique. 

Ce  régime  convient  non  seulement  au  début  du  catarrhe  gastri- 
' —  -  ■  '  * 

(1)  Extrait  des  Annales  de  la  Société  médicale  de  Lièg^e,  juillet  1883. 


que,  mais  aussi  dans  l'ulcère  de  l'estomac.  Maintenu  pendant  une 
à  deux  semaines  et  combiné  avec  des  applications  de  cataplasmes, 
lorsqu'il  n'y  a  pas  à  craindre  d'hémorrhagie,  il  a  procuré  à 
Leube  la  guérison  dans  des  centaines  de  cas  d'ulcères.  Déjà, 
après  dix  jours  en  moyenne,  le  malade  atteint  d'ulcère  peut 
passer  au  régime  n®2.  Dans  le  catarrhe  de  l'estomac,  on  permet 
ce  régime  quand  la  sonde  montre  que  la  digestion  est  accomplie 
après  le  temps  voulu. 

2.  Ce  régime  comprend  les  aliments  suivants,  énumérés  dans 
l'ordre  décroissant  de  digestibilité  : 

a.  Cervelle  de  veau  bouillie  ; 

b.  Riz  de  veau  bouilli  ; 

c.  Poulet  bouilli  ; 
d»  Pigeon  bouilli. 

Les  animaux  doivent  être  jeunes,  et  l'on  ne  doit  pas  en  manger 
la  peau. 

Les  pieds  de  veau  sont  aussi  facilement  supportés  par  la  plu- 
part des  malades.  Leur  digestibilité,  comme  celle  des  viandes 
citées  tout  à  l'heure,  tient  peut-être  à  la  facilité  avec  laquelle  leur 
tissu  conjonctif  se  transforme  en  gélatine  ;  celle-ci  dissocie  les 
fibres  musculaires  et  favorise  leur  imprégnation  par  le  suc  gas- 
trique. Leube  permet  encore  des  bouillies,  et,  comme  souper,  un 
potage  préparé  avec  du  tapioca  et  du  blanc  d*œuf  battu. 

3«  Lorsque  le  régime  2  est  bien  supporté,  on  donne  du  bœuf 
cru  ou  rôti  rapidement  et  superficiellement  dans  du  beurre  très 
frais.  Le  jambon  cru  râpé  convient  également.  En  outre,  on 
permettra  un  peu  de  purée  de  pommes  de  terre,  du  pain  blanc 
pas  trop  frais,  et  Ton  peut  essayer  un  peu  de  café  ou  de  thé  avec 
du  lait. 

4.  Ce  quatrième  régime  comprend  le  poulet  et  le  pigeon  rôtis, 
le  chevreuil,  la  perdrix  (le  lièvre  est  peu  recommandablc),  le 
rosbif  surtout  froid,  le  rôti  de  veau,  le  brochet  (les  truites 
même  jeunes  sont  difficiles  à  digérer),  le  macaroni,  le  bouillon 
au  riz.  Le  vin  sera  donné  en  petites  quantités,  et  comme,  d'après 
des  expériences  faites  à  la  clinique  de  Leube,  il  ralentit  la  diges- 
tion, on  le  fera  prendre  une  à  deux  heures  avant  le  repas. 

Les  sauces  doivent  être  proscrites.  Parmi  les  légumes  le  moins 
indigeste  est  l'épinard  bien  haché  ;  les  asperges  ont  bonne  répu- 
tation. Cependant,  après  sept  heures,  on  en  retrouve  encore  de 
grands  fragments  encore  intacts. 

Ce  régime  doit  être  continué  des  semaines,  des  mois.  Le  ma- 
lade s'abstiendra  pendant  longtemps  de  légumes,  de  salades,  de 
compotes.  Leude  permet  tout  d'abord  les  pommes  cuites. 

On  insistera  sur  la  régularité  des  heures  de  repas.  Leube  fait 
ordinairement  faire  trois  repas  par  jour,  l'un  à  huit  heures, 
l'autre  à  midi,  le  dernier  à  sept  heures.  On  veillera  à  ce  que  le 
malade  ne  prenne  pas  de  trop  grandes  quantités  de  nourriture. 
La  sobriété  est  surtout  à  recommander  pendant  les  règles,  car  on 
sait  qu'à  ce  moment  les  digestions  sont  plus  difficiles. 


—  85  — 

La  viande  ne  doit  pas  être  trop  fraîche  ;  elle  sera  bien  battue 
et  préparée  avec  une  petite  quantité  de  graisse  fraîche. 

Dans  la  gastrectasie,  on  doit  éviter  une  nourriture  trop  liquide. 
Dans  la  dyspepsie  nerveuse,  le  régime  a  peu  d'influence;  il  peut 
être  parfois  utile  de  donner  des  condiments  et  des  mets  excitants, 
II.  Application  thérapeutique  de  la  sonde  stomacale.  —  La 
sonde  produit  souvent  des  effets  merveilleux  dans  la  dilatation  de 
l'estomac;   dès  le  premier  lavage,  le  malade  se  sent  un  autre 
homme.  Mais  il*  arrive  fréquemment  qu'à  un  certain  moment 
Tamélioration  ne  fait  plus  de  progrès  et  que,  tout  en  digérant 
mieux,  le  malade  diminue  de  poids.  La  raison  de  cet  amaigris- 
sement réside  sans  doute  dans  l'évacuation  parla  sonde  départies 
qui  auraient  été  résorbées.  11  ne  faut  donc  pas  employer  mcon- 
sidérément  ce  moyen  thérapeutique. 
En  général,  c'est  le  matin  à  jeun  qu'il  faut  employer  le  lavage. 
Lorsque,  le  matin,  la  sonde  ramène  régulièrement  un  liquide 
parfaitement  clair,  mais  que  la  digestion  est  cependant  ralentie, 
on  fera  bien  de  pratiquer  le  lavage  de  temps  en  temps  le  soir, 
pour  procurer  à  l'estomac  un  plus  long  repos. 

in.  Acide  chlorhydrique  et  pepsine.  —  Tantôt  l'acide  chlorhy- 
driquerend  des  services;  tantôt  il  demeure  sans  résultat.  Ces 
variations  dépendent  peut-être  de  cette  circonstance  que  les  trou- 
bles digestifs  sont  dus  parfois  à  l'insuffisance  de  l'acide  du  suc 
gastrique  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  à  des  perturbations  dans 
la  résorption  et  dans  l'évacuation  du  chyme. 

La  combinaison  de  la  pepsine  et  de  1  acide  chlorhydrique  n'a 
pas  tous  les  avantages  que  la  théorie  permettrait  d'en  attendre  : 
c'est  ce  que  prouve  l'examen  du  liquide  ramené  par  la  sonde. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  fera  bien,  dans  la  plupart  des  cas  de 
dyspepsie,  de  prescrire  l'acide  chlorhydrique  et  la  pepsine. 

IV.  Autres  médicaments»  —  Le  bismuth,  le  nitrate  d'argent, 
devraient  être  définitivement  exclus  de  la  thérapeutique  des  mala- 
dies de  l'estomac.  Leube  n'a  point  constaté  d'effet  avantageux  à  la 
suite  de  l'emploi  des  amers.  Dans  les  dyspepsies  chroniques, 
dans  le  carcinome  de  l'estomac,  il  a  souvent  observé  par  l'usage 
de  la  décoction  de  condurango,  une  augmentation  de  l'appétit  et 
une  amélioration  des  digestions. 

Les  eaux  minérales  ne  doivent  être  prescrites  qu'en  petites 
quantités,  200  à  250  grammes.  Dans  le  cas  d'ulcère  de  l'estomac, 
leur  température  ne  doit  pas  dépasser  35  degrés  centigrades. 

L'usage  régulier  des  laxatifs  peut  être  indiuuô.  Leube  recom- 
mande surtout  le  mélange  de  rhubarbe,  du  sulfate  de  soude  et  du 
bicarbonate  de  soude. 

Sauf  le  cas  de  dyspepsie  due  à  une  chlorose  typique,  le  fer  est 
absolument  conlre-indiqué,  alors  même  qu'il  y  a  anémie  évi- 
dente et  que  cette  anémie  serait  la  cause  de  dyspepsie.  Le  fer  est 
particulièrement  dangereux  dans  la  convalescence  de  l'ulcère  de 
l'estomac.  Si,  à  un  malade  qui,  après  une  cure  de  plusieurs 
semaines,  est  débarrassé  de  tous  les  troubles  digestifs,  on  donne 
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une  seule  pilule  de  fer,  on  voit  souvent  reparaître  immédiate- 
ment de  la  pesanteur  et  de  ta  douleur  à  restomac, 

Leube  recommande  l'eau  de  pyrophosphate  de  fer.  Quand  elle 
est  supportée,  on  peut  prescrire  les  pilules  suivantes  : 

R.  Ferrt  hydrogenis  reducti  5.0. 

PulveriaalthxEei.Ofl. 

OelatinEe  ij.  s.  ut  fiant  pilulce  n"  90. 

S.  1  ï  3  pilules  trois  fois  par  Jour. 

Ces  pilules  ont  une  consistance  butyreuse  et  ne  peuvent  pas 
nuire  mécaniquement. 

Quelquefois  Leube  a  obtenu  de  bons  résultats  du  citrate  de  fer 
effervescent  :  5  à  1.  0.  pro  die. 


REVUE   DES   INSTRUMENTS   NOUVEAUX 


Snr  DU  uouTeRn  traBsrasenr.  —  M.  Dieulafoy  a  présenté  à 
la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  15  un  nouvel  appareil 


transfuseur  consiruit  par  M.Gollin.ct  voici  comment  il  s'est    ' 
exprimé  à  propos  du  fonctionnement  de  ce  nouvel  appareil  :    ._    ' 
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J*ai  essayé  de  simplifier  Topération  de  la  transfusion  du  sang  et, 
afin  de  la  rendre  plus  facile  et  plus  accessible^  voici,  d'après 
quelles  indications  je  conseille  de  la  pratiquer. 

Avant  l'opération,  on  commence  d'abord  par  choisir  chez  les 


deux  sujets  le  bras  qui  parait  le  plus  convenable,  on  explore  la 
région  des  plis  du  coude  ;  on  cherche  quelle  est  la  veine  la  plus 
développée,  la  plus  saillante^  celle  sur  laquelle  doit  porter  Topé- 
ration,  et  pour  cela  on  applique  momentanément  au  bras  la 


ligature  qu'on  enlève  après  cette  exploration.  Cette  ligature  est 
une  bande  de  caoutchouc  qui  ne  fait  qu'une  seule  fois  le  tour  du 
bras  ;  elle  se  place  et  s'enlève  en  un  instant.  Avant  l'opération 
on  doit  également  vérifier  le  iransfuseur,  et  voir  s'il  est  en  bon 
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était  Pans  le  cas  où  le  piston  serait  desséché  on  le  ramollit  avec 
un  peu  d*eau  tiède,  et  de  toute  façon  il  est  bon  de  simuler  la 
transfusion  avec  un  peu  d'eau  tiède  pour  s'assurer  que  toutes  les 

Ïâèces  de  l'appareil  fonctionnent  bien.  Gela  fait,  il  faut  démonter 
'appareil  et  en  secouer  les  différentes  parties  afin  qu'il  reste  sur 
les  parois  le  moins  d'eau  possible. 

Les  trocarts  doivent  être  bien  propres,  la  pointe  du  dard  bien 
acérée,  on  les  humecte  très  légèrement  avec  un  peu  d'huile  phé- 
niquée. 

Tout  étant  préparé,  on  commence  l'opération  :  les  deux  su- 
jets, celui  qui  va  donner  le  sang  et  celui  qu'on  va  transfuser, 
sont  couchés  en  sens  inverse  sur  deux  lits  ou  mieux,  sur  deux 
brancards.  On  les  couche  en  sens  inverse  pour  que  les  deux 
bras  sur  lesquels  on  va  opérer  soient  placés  dans  une  direction 
opposée,  mais  assez  rapprochés  l'un  de  l'autre.  La  situation 
des  bras  est,  du  reste,  indiquée  dans  la  figure  ci-dessus  ;  elle  a 
pour  but  de  faciliter  l'introduction  des  trocarts  en  sens  différents, 
car  le  trocart  du  sujet  qu'on  va  transfuser  doit  être  introduit 
dans  le  sens  du  courant  veineux,  le  trocart  du  sujet  à  qui  on  va 
prendre  le  sang  est  introduit,  au  contraire,  à  la  rencontre  du 
courant  veineux. 

On  place  les  ligatures  aux  bras,  en  vingt  secondes  la  veine  est 
gonflée,  et  l'on  introduit  le  premier  trocart  dans  la  veine  de  celui 
qu'on  va  transfuser  et,  par  conséquent,  dans  le  sens  du  courant 
veineux,  ainsi  qu'on  le  voit  à  la  figure  (A),  En  retirant  le  dard  on 
reconnaît  qu'on  a  pénétré  dans  la  veine,  parce  qu'il  s'écoule  un 
jet  de  sang  compris  dans  le  segment  veineux  qui  s'étend  de  la 
ligature  au  trocart.  On  obtuse  alors  le  trocart  avec  son  petit  bou- 
chon, on  le  pousse  un  peu  avant  dans  la  veine,  et  on  le  confie  à 
un  aide  qui  a  également  pour  mission  d'enlever  la  ligature. 

On  introduit  alors  le  second  trocart  dans  la  veine  du  sujet  à 
qui  on  va  puiser  le  sang,  mais  chez  celui-ci  le  trocart  est  intro- 
duit à  la  rencontre  du  courant  veineux,  un  jet  de  sang  qui  jail- 
lit au  moment  où  Ton  retire  le  dard  indique  bien  qu'on  est  dans 
la  veine,  et  la  ligature  est  laissée  en  place  pendant  tout  le  temps 
de  l'opération.  Aussitôt  que  le  dard  de  ce  trocart  est  retiré,  on 
met  le  trocart  en  communication  avec  le  transfuseur  au  moyen 
du  tube  A.  On  aspire  alors  du  sang,  qu'on  repousse  ensuite  et  qui 
vient  apparaUro  dans  le  récipient  G.  A  ce  moment  le  récipient 
ne  doit  pas  être  encore  muni  du  tube  B  ;  ce  tube  va  être  placé 
un  peu  plus  tard. 

On  repousse  donc  le  sang  qui  monte  dans  le  récipient  G,  et 
on  le  repousse /wsj^w'à  ce  qu'il  déborde,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  chasse  tout  l'air  contenu  dans  l'appareil.  C'est  alors 
qu'on  met  en  place  le  tube  B.  On  donne  encore  un  petit  coup  de 
piston  pour  que  le  sang  châsse  également  l'air  contenu  dans  ce 
tube,  puis  le  tube  est  amorcé  avec  le  trocart  placé  dans  la  veine 
du  sujet  à  transfuser,  et  la  transfusion  commence.  Il  faut 
manœuvrer  Imtemçnt^  à  çhac[ue  coup  de  piston,  on  aspire 
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iO  grammes  de  sang  qui  sont  aussitôt  repoussés  et,  J20  grammes 
de  sang  sont  transfusés,  sans  se  presser,  en  moins  de  deux  mi- 
nutes . 

L'opération  étant  terminée,  on  retire  les  trocarts,  et  Ton  fait  au 
moyen  d'une  éponge  imbibée  d'eau  phéniquée  une  compression 
qui  dure  deux  ou  trois  minutes.  Les  trocarts  n'ayant  qu  un  mil- 
hmètre  un  tiers  de  diamètre,  la  piqûre  faite  par  eux  est  si  mi- 
nime qu'il  n'est  nécessaire  de  faire  aucun  pansement. 

Ainsi  pratiqué,  la  transfusion  me  paraît  avoir  les  avantages 
suivants  : 

1°  L'opération  qui  consistait  à  dénuder  la  veine  du  sujet  à 
transfuser,  et  la  saignée  faite  chez  le  sujet  qui  donne  le  sang, 
ces  opérations  sont  remplacées  par  deux  piqûres  insignifiantes 
et  absolument  inofTensives,  Ces  piqûres,  en  ménageant  les  veines 
et  la  peau  de  la  région,  permettent  de  recommencer  l'opération 
à  bref  délai  et  aussi  souvent  qu'on  le  juge  nécessaire.  Il  y  a 
néanmoins  des  cas  où  il  sera  nécessaire  de  mettre  à  nu  la  veine 
du  sujet  à  transfuser,  c'est  quand,  à  la  suite  d'hémorrhagies  ou 
par  suite  d'infiltration  œdémateuse,  il  ne  serait  pas  possible 
d'obtenir  une  veine  assez  saillante,  assez  volumineuse  ou  assez 
superficielle  pour  y  pénétrer  d^emblée  d'un  coup  de  trocart. 

2"  La  transfusion  se  fait  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  puisque 
le  vide  est  fait  dans  l'appareil  et  dans  le  récipient  C,  où  le  sang 
vient  passer  avant  d'être  transfusé. 

3°  11  est  impossible  d'injecter  dans  la  veine  la  moindre  bulle 
d'air,  car,  en  supposant  que  quelques  bulles  d'air  passent  à  tra- 
vers une  des  pièces  de  l'appareil,  cet  air  monte  et  s'accumule  à 
la  partie  supérieure  du  récipient,  tandis  que  le  sang  est  puisé  à 
sa  partie  inférieure. 

Le  jeu  de  l'appareil  se  fait  sans  soupapes  ni  clapets,  il  est 
assuré  par  deux  flotteurs^  petites  boules  en  caoutchouc  durci, 
si  ingénieusement  utilisées  par  M.  Collin  dans  son  transfuseur. 

Quand  Popération  est  terminée,  il  faut  démonter  les  différentes 
pièces  de  l'appareil,  ce  qui  est  facile,  et  les  nettoyer  avec  un 
pinceau  ou  un  bâton  muni  de  charpie  afin  d'éviter  que  la  moindre 
coagulation  sanguine  reste  adhérente  à  Tune  des  parties  de  l'ap- 
pareil. Je  remercie  M-  Collin  de  l'habileté  et  du  soin  qu'il  a 
mis  à  remplir  dans  la  construction  de  l'appareil  chacune  des 
indications. 

Basiotribe  du  doeteuv  Tamier.  -—  Le  professeur  Tarnier 
a  présenté  à  la  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine  un 
instrument  qu'il  appelle  basïotribe^  et  sur  lequel  il  s'exprime  de 
U  façon  suivante  : 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  instrument  que 
j'appelle  basiotribç^  et  qui  est  destiné  à  broyer  la  tête  du  fœtus. 

tîet  instrument,  que  j'ai  fait  fabriquer  par  M.  Collin,  se  com- 
pose de  trois  branches  d'inégale  longueur,  étagées,  et  d'une  vis 
u'écrasement;  sa  longueur  totale  est  de  41  centimètres.   Quand 

il  est  articulé  et  serré,  sa  largeur,  d'un  côté  à  l'autre,  est  de 
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4  centimètres.  Si  on  le  mesure  d'avant  en  arrière,  on  trouve 
4  centimèlres  et  demi  dans  sa  partie  la  plus  large  près  de  l'extré- 
mité des  cuillers.  Son  poids  total  est  de  1 200  grammes. 

La  tiranchc  médians  la  plus  courte  porte  un  perforateur  qua- 
drangulaire  que  l'on  fait  pénétrer  dans  le  crâne  par  un  mouve- 
ment de  rotation.  Ce  perforateur  agit  comme  un  alésoir  et  fait 


au  crâne  une  ouverture  arrondie.  Dès  que  l'extrémité  olivaire 
de  ce  perforateur  a  pénétré  dans  la  cavité  crânienne,  on  arrête 
le  mouvement  de  rotation  et  l'on  pousse  doucement  cette  branche 
jusqu'à  ce  que  sa  pointe  soit  arrêtée  par  la  résistance  de  la  base 
du  crâne  avec  laquelle  elle  devra  rester  en  contact  jusqu'à  la  fin 
de  l'opération. 
la.  oranche  gauche,  analogue  à  la  branche  gauche  d'un  foi-ceps, 


Branche  médiane  et  branche  gauche  sont  alors  rapprochées 
par  la  vis  d'écrasemeat  et  broient  une  moitié  de  la  tête.  Un  petit 


crochet  maintient  ces  deux  branches  rapprochées  pendant  i^u'on 
enlève  la  vis  d'écrasement. 
La  branche  droite,  la  plus  longue  de  toutes,  est  ensuite  appli- 

Îuée  et  articulée  comme  la  branche  droite  d'un  forceps,  et  la  via 
'écrasement,  mise  de  nouveau  en  place  et  en  action,  rapproche 
cette  branche  des  deux  premières. 
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La  tête  est  ainsi  écrasée  en  deux  broiements  successifs,  moitié 
par  moitié,  puis  Ton  procède  à  son  extraction. 

Le  maniement  de  cet  instrument  est  d'ailleurs  analogue  à 
celui  du  céphalotribe  et  du  cranioclaste,  mais  il  leur  est  supé- 
rieur et  offre,  comparativement,  de  grands  avantages,  si  je  m  en 
rapporte  aux  expériences  cadavériques  que  j'ai  faites. 
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Traité  pratique  des  accouchements t  par  le  docteur  A.  Charpentier, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  (2  volumeB]  de  1  000  pages 
environ  chacun.  Paris,  1883,  J.-B.  Baillière^  éditeur). 

L'excellent  traité  d'accouchements  que  vient  de  publier  M.  le  docteur 
Charpentier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  com- 
prend deux  volumes  et  est  divisé  en  huit  livres. 

I.  Partie  anatomique.  —  Étude  du  bassin;  organes  génitaux  internes 
et  externes.  Étude  faite  surtout  au  point  de  vue  obstétrical, 

II.  Partie  physiologique.  —  Puberté,  nubilité,  ovulation,  menstruation, 
fécondation.  Cette  partie  est  plus  étendue  que  dans  la  plupart  des  traités 
d'accouchements . 

III.  Grossesse.  —  Comprenant  Tétude  des  modifications  qu'elle  im- 
prime, tant  à  l'ensemble  de  l'économie  qu'aux  différents  systèmes  orga- 
niques, le  développement  de  l'œuf,  l'étude  du  fœtus,  de  ses  fonctions, 
la  grossesse  physiologique  en  un  mot, 

IV.  Accouchement  physiologique.  —  Présentations,  positions,  phé- 
nomènes physiologiques  et  mécaniques  de  Taccouchement,  traitement 
particulier  de  chaque  présentation,  enfln  le»  suites  de  couches  normales 
physiologiques,  et  la  reconstitution  à  l'état  normal ,  l'évolution  uté- 
rine, etc. 

V.  Pathologie  de  la  grossesse.  —  Maladies  survenant  chez  la  femme 
enceinte,  et  maladies  propres  à  cette  femme  enceinte,  c'est-à-dire  sous  la 
dépendance  directe  de  la  grossesse,  et  se  produisant  par  le  fait  de  la 
grossesse.  Maladies  de  l'œuf,  du  placenta,  des  membranes,  maladies  du 
fœtus  lui-même,  avortement,  grossesse  intra-utérine. 

Ces  cinq  livres  forment  le  premier  volume. 
Le  second  volume  comprend  : 

VI.  Pathologie  de  Taccouchement.  —  C'est-à-dire  l'étude  de  toutes 
les  conditions  qui  peuvent  rendre  Taccouchement  difficile  ou  dangereux 
pour  la  mère  et  l'enfant,  la  dystocie. 

Le  livre  VII  est  consacré  h  l'étude  des  opérations  obstétricales, 
Enfln  le  livre  VIII   comprend  l'étude  des  suites  de  couches  patholo*- 

giques,  c'est-à-dire  de  tous  les  accidents  puerpéraux  que]  Ton  désignait 

autrefois  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale» 
Il  nous  est  impossible  de  suivre  M.  Charpentier  dans  tous  les  chapitres 

qu'il  a  écrits,  nous  n'aurions  à  la  plupart  des  pages  que  des  élogea  à 
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inscrire  sar  la  manière  claire,  précise,  nette,  dont  les  faits  sont  exposés. 
Peu  de  questions  sont  incomplètes  ;  la  science  y  est  à  l'ordre  da  Jour. 

Laissant  de  côté  ce  qu'il  y  a  de  meilleur  dans  le  traité  d'accouchements, 
nous  préférons  nous  arrêter  un  peu  aux  parties  discutables  ;  ces  parties 
étant  rares,  notre  rôle  de  critique  sera  beaucoup  simplifié. 

M.  Charpentier  laisse  presque  complètement  de  côté  le  développement 
du  fœtus  ;  l'embryologie,  pour  lui,  semble  se  détacher  de  lobstélrique. 
Les  praticiens  pourront  ne  pas  en  vouloir  à  Tauteur  de  cette  suppression, 
le  développement  de  l'embryon  les  intéresse  en  effet  fort  peu  ;  mais  pour 
rhomme  de  science,  pour  celui  qui  s'adonne  spécialement  aux  études 
obstétricales,  et  nous  pensons  bien  que  c'est  aussi  un  peu  à  cette  caté- 
gorie de  lecteurs  qu'a  voulu  s'adresser  M.  Charpentier,  cette  lacune  sera 
très  sensible.  Nous  savons  que  c'est  actuellement  une  partie  des  plus 
obscures  et  des  plus  difficiles  à  exposer  clairement,  mais  pareille  consi- 
dération ne  devait  arrêter  l'auteur  du  traité  que  nous  analysons. 

Les  différentes  formes  de  viciation  pelvienne  sont  assez  complètement 
exposées.  Pour  les  bassins  cypho-scoliotiques,  nous  trouvons  un  résumé 
fidèle  des  travaux  de  Léopold,  trop  fidèle  peut-être,  car  Tobscurité  alle- 
mande ne  permet  pas  toujours  de  comprendre  facilement  ce  chapitre,  il 
font  l'avouer,  si  compliqué.  Le  lecteur  aurait  été  très  reconnaissant  à 
M.  Charpentier  d'apporter  dans  cette  exposition  la  clarté  à  laquelle  il 
nous  a  habitués  dans  le  reste  de  son  livre. 

Âa  chapitre  Forceps,  notre  attention  a  été  particulièrement  attirée  par 
rappréciation  de  l'instrument  de  M.  Tamier.  M.  Charpentier  est  par- 
tisan du  forceps  Tarnier,  quand  la  tête  est  au  détroit  inférieur  ou  dans 
l'excavation,  mais  non  quand  elle  se  trouve  mobile  au  détroit  supérieur. 
Dans  l'excavation,  toutefois,  on  peut  faire  un  reproche,  dit-il,  au  forceps 
Tamier,  celui  de  ne  permettre  que  difficilement  de  faire  la  rotation.  Ce 
reproche  nous  étonne  un  peu,  car  si  d'une  main  on  fixe  les  branches  de 
traetion  en  poussant  simplement  les  branches  de  préhension  dans  la 
direction  voulue  pour  la  rotation,  sans  essayer  de  les  guider,  on  voit 
d'habitude  la  rotation  se  faire  sans  difficultés ,  le  forceps  en  tournant 
prend  lui-même  la  direction  qui  lui  convient  ;  on  évite  ainsi  toute  lésion 
des  parties  maternelles. 

Laissons  ce  détail,  et  arrivons  au  détroit  supérieur.  Le  forceps  Tarnier 
ndait  mal  la  tête  au  détroit  supérieur,  il  ne  tire  pas  dans  l'axe.-^  Il  saisit 
mal  la  tête  quand  il  est  mal  appliqué,  mais  il  serait  difficile  de  com- 
prendre comment  il  la  saisirait  moins  bien  que  le  forceps  classique, 
puisque  les  manches  de  préhension  ont  la  môme  courbure. —  Il  ne  tire  pas 
dans  l'axe,  c'est  possible,  toutefois  M.  Charpentier  voudra  bien  recon- 
naître que  si  mathématiquement  on  ne  tire  pas  suivant  l'axe,  on  s'en 
'approche  beaucoup  plus  qu'avec  le  forceps  de  Ledret,  et  que,  par  con- 
séquent, si  les  tractions  ne  sont  pas  parfaites,  elles  sont  pour  le  moins 
meilleures. 

M.  Charpentier  prétend  qu'avec  le  forceps  Tarnier  on  tire  aveuglément  ; 
on  n'a  pas  la  sensation  nette  de  la  tête  fœtale  comme  avec  le  forceps  clas- 
sique, on  ne  sent  pas  l'instrument  glisser.  On  tire  aveuglément,  moins 
qu'avec  le  forcepà  ordinaire,  puisqu'on  est  obligé  de  tirer  moins  fort. 
On  n'a  pas  la  sensation  nette  de  la  tôle  fœtale,  pourquoi  ?  Puisque,  quand 
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elle  descend,  on  apprécie  parfaitement  cette  descente,  et  que  quand  la 
tête  change  de  direction,  Taiguille  indicatrice  vient  révéler  ces  dé- 
viations. On  ne  sent  pas  l'instrument  glisser,  l'objection  nous  semble 
inexacte,  avec  le  forceps  Tarnier;  alors  que  le  glissement  se  produit, 
on  s'en  aperçoit  tout  de  suite^  une  main  habituée  ne  s'y  trompe  guère. 

De  Tembryotomie,  nous  ne  dirons  que  quelques  mots,  les  différents 
procédés  connus  y  sont  exposés  avec  soin,  le  cranioclaste,  peu  employé  en 
France,  occupe  une  large  part  de  ce  chapitre,  l'auteur  n'en  est  pas  par- 
tisan et  préfère  le  cêphalotribe.  La  conclusion  toutefois  qu'il  admet  n'est 
pas  tout  à  fait  en  accord  avec  l'opinion  exposée  dans  le  cours  du  chapitre  ; 
Tauteur  termine  en  disant  :  a  Jusqu'à  6  1/2  cêphalotribe  de  Bailly,  au- 
dessus  de  6  1/2,  cranioclaste.  Or  comment,  si  le  cranioclaste  donne  de 
meilleurs  résultats  que  le  cêphalotribe  dans  les  bassins  très  étroit,  n'en 
donne-t-il  pas  de  bons  dans  iBs  plus  larges  ?  Qui  peut  le  plus  peut  le 
moins.  x> 

Dans  le  chapitre  de  l'embryotomie,  nous  signalerons  une  lacune  qui 
nous  a  un  peu  surpris  dans  un  traité  détaillé.  M.  Charpentier  ne  parle  en. 
aucune  façon  et  ue  signale  même  pas  dans  son  index  bibliographique  la 
méthode  de  céphalotripsie  intra-cranienne  de  Fabbri,  que  son  fils  a  fait 
connaître  dans  un  mémoire  publié  en  1875.  Cette  méthode,  qui  présente 
beaucoup  d'analogie  avec  celle  de  Guyon  et  qui  lui  est  antérieure,  ne 
manque  cependant  pas  d'un  grand  intérêt,  elle  constitue  vraisemblable • 
ment  la  méthode  de  céphalotripsie  intra-cranienne  la  plus  facile  à  exécuter 
et  celle  qui  doit  donner  les  meilleurs  résultats. 

A  propos  de  la  disposition  générale  de  l'ouvrage,  nous  n'avons  qu'à, 
féliciter  M.  Charpentier  sur  la  manière  avec  laquelle  il  a  su  mettre  en 
relief  les  points  importants.  Tous  les  résumés  de  mémoires  sont  écrits  en 
petits  caractères,  les  parties  didactiques  de  l'ouvrage  sont  en  gros 
caractères. 

La  bibliographie  est  indiquée  au  commencement  de  chaque  chapitre' 
et  très  complète,  autant  que  nous  avons  pu  en  juger.  Peut-être  les  indi-. 
cations  ne  sont-elles  pas  toujours  suffisamment  détaillées,  peut-être  s'y. 
glisse-t-il  trop  souvent  des  erreurs,  mais  en  somme  on  y  puise  des  rensei* 
gnements  utiles  et  précieux.  Un  exemple  que  nous  aurions  volontiers  vu.  . 
suivre  à  M.  Charpentier  pour  la  partie  bibliographique  est  celui  de  Joulin, 
qui,  au  début  de  son  traité  d'accouchement,  donne  la  liste  de  tous  le» 
traités  d'accouchement  connus  avant  le  sien,  et  évite  ainsi  de  les  répéter 
inutilement  en  tête  de  chaque  chapitre. 

Un  ouvrage,  quelque  bon  qu'il  soit,  n'est  jamais  parfait.  Concilier  toutea 
les  opinions  est  aussi  chose  impossible.  Quelque  critique  qu'on  puisse 
adresser  au  traité  d'accouchement  de  M.  Charpentier,  il  restera  certai-.  : 
nement  parmi  les  meilleurs  qui  aient  été  publiés  j  usqu'à  ce  jour. 

A.  AUVARD. 
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Blaie  tracliéale  ^  1»  •^*U5  de 
la  traeliéotoiiiie.  —  A  i  occasion 
d'un  cas  de  sa  pratique  suï  lequel 
il  donne  des    renseignements  cir- 
constanciés et  où  une  heureuse  ter- 
minaison ne   permit   pas  d'asseoir 
sûrement  le  diagnostic  anatomique, 
le  docteur  Lalesque   passe  briève- 
ment en  revue  les  conditions  dans 
lesquelles  on   voit  se  produire  le 
passage    des  liquides   à  travers  la 
plaie  trachéale  à  la  suite  de  la  tra- 
chéotomie. Ces  conditions  sont  au 
nombre  de  quatre  :  1<*  la  blessure  de 
Tœsophage  ;  2<>  la  production  d'une 
ulcération   trachéo-œsophagienne  ; 
3*  la  paralysie  diphthéritique;4o  Tin- 
coordination  fonctionnelle  des  mus- 
cles du  larynx  et  du  pharynx.  Tout, 
dans  l'observation  de  M.  Lalesque, 
faisait    croire    à    l'existence  d'une 
de   ces    ulcérations    trachée- œso- 
phagiennes que   produit  assez  fré- 
qoemment,   on  le  sait^  une  canule 
pressant  sur  des  tissus  altérés  par 
la  maladie  même  qui  a  nécessité 
l'opération.   L^enfant  avait    rendu 
par  la  plaie   des  lambeaux  de  tissu 
sphacêlé.    Cependant    les   liijuides 
ingurgités  tombaient  '<  à  plem  flot 
et  de  haut   en   bas,  verticalement^ 
dans  la  plaie  trachéale  ».  Ce  n'est 
pas  ainsi  que  les  choses  se  passent 
dans  le  cas  de  perforation    ulcé- 
reuse. Ajoutons  tout  de  suite  que 
l'hypothèse    a     été    défînitivement 
écartée  par  la  marche  des  accidents 
et  leur  cessation   au  bout  de   dix 
joors.  S'ag^ssait-il  d*une  paralysie 
diphthéritique,  permettant  l'entrée 
directe  des  liquides  dans  la  trachée  ? 
Mais    le    rejet    des    liquides  s'est 
montré   le  huitième  jour,  et  nous 
venons  de  dire  qu'il  avait  disparu 
le  dix- huitième  ;   c'est  commencer 
bien  tôt  et  finir  bien  tard  pour  une 
paralysie  diphthéritique.  En  défini- 
tive l'auteur  se  rattache  à  l'hypothèse 
de  l'incoordination  entre  les  mou- 
vements   respiratoires  et  le  second 
temps    de    la    déglutition,  phéno- 
mène   indiqué    par   Trousseau    et 
mieux  étudié  par  Archambault.  Le 


liquide  introduit  dans  le  pharynx^ 
s'il  n'est  pas  avalé  avant  l'inspi- 
ration, est  appelé  par  celle-ci  dans 
la  trachée  à  la  période  de  la  ma- 
ladie où  le  larynx  n'est  plus  oblitéré 
par  les  fausses  membranes,  ce  qui 
est  en  rapport  avec  la  date  de  l'ap- 
parition des  accidents  chez  le  petit 
opéré  de  M.  Lalesque. 

Contre  ce  genre  de  dysphagie^ 
la  thérapeutique  manque  un  peu 
de  ressources.  La  sonde  œsopna- 
gienne  n'est  ni  d'un  emploi  com- 
mode chez  les  enfants  ni  exempte 
de  danger  chez  un  sujet  dont  la 
canule  peut  ou  se  déplacer  pendant 
les  mouvements  provoqués  par  le 
cathétérisme,  ou  être  heurtée  à 
travers  les  tissus  par  la  sonde  elle- 
même.  M.  Lalesque  a  eu  recours 
au  moyen  recommandé  tout  parti- 
culièrement par  Archambault  dans 
l'article  Croup  du  Dictionnaire  en- 
cyclopédiqucy  c'est-à-dire  aux  lave- 
ments nutritifs  ;  ce  fut  le  moyen 
exclusif  d'alimentation  pendant  dix 
jours.  (Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  août  1883.) 


Sang  de  bœuf  desséehé  en 
thérapeutique.  —  Le  docteur 
F.-W.  Patuann  ,  de  Binghanston 
(Etats-Unis),  préconise  le  sang  de 
bœuf  desséché  à  tous  les  stades  de 
la  phthisie,  non  pas  comme  spéci- 
fique, mais  comme  reconstituant  ; 
il  agit  avantageusement  surtout  à 
une  époque  rapprochée  du  début  ; 
il  est  également  utile  chez  les 
jeunes  filles  anémiques  ;  on  dirait 
qu'il  fournit  très  vite  à  Torganisme 
les  éléments  qui  lui  font  défaut; 
il  parait  combattre  avec  efficacité 
l'aménorrhée,  que  l'on  trouve  tou- 
jours dans  ces  conditions  ;  pendant 
la  convalescence  des  maladies  lon- 
gues, il  forme  un  tonique  excellent  ; 
en  obstétrique,  il  est  utile  à  la  suite 
des  hémorrhagies  profuses  ;  il  ne 
semble  pas  indiqué  dans  la  scro- 
fule. Le  docteur  Fleteher,deHorne, 
a  employé  avec  avantage  la  même 
substance  dans  un  cas  de  diarrhée 
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chronique.  Voi($i   comment  il  pro- 
cède : 

Le  10  août  1882,  ce  praticien  fut 
appelé  près  d'une  dame^  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  atteinte  de  vomis- 
sements et  de  diarrhée  profuse  ;  il, 
prescrivit  d'abord  les  alcalins,  la 
morphine,  les  acides  minéraux,  les 
lavements  d'amidon,  les  astringents  : 
aucun  de  ces  médicaments  ne  réus^ 
sit;  les  vomissements  et  la  diarrhée 
continuèrent  jusqu'au  18.  Il  donna 
alors  un  lavement  de  ls,80  de  sang 
de  bœuf  desséché  dans  une  once 
d'eau,  et  par  ce  moyen,  la  diarrhée 
cessa  très  vite,  d'après  the  Détroit 
Therapeutic  Gazette ,  mars  1883 , 
p.  192,  et  Paris-Médical,  22  sep- 
tembre 1883,  no  38,  p.  453. 


De  l'action  compitrée  de 
l'arsenie  sons  forme  d'arsé- 
nlte    et     d'arséniate.    —    De 

leurs  expériences  sur  la  grenouille, 
MM.  Sydney  Hinger  et  H.  Sains- 
bury  concluent  que  sous  sa  forme 
d'oxygénation  la  plus  élevée  (arsé-<» 
niate]  l'arsenic  agit  avec  beaucoup 
moins  de  rapidité  que  sous  sa  forme 


d'oxygénation  la  moins  élevée  (ap- 
sénite).  A  dose  égale  d'arsenic,  en 
effet,  on  peut  trouver  des  doses  qui 
donneront  la  mort  sous  forme  d'ar- 
sénite  et  resteront  sans  effet  sous 
forme  d'arséniate  ;  si  Ton  élève  les 
doses.  Ton  voit  que  Tarsénite  ag^t 
beaucoup  plus  rapidement,  même 
lorsque  la  quantité  d'arsenic  con- 
tenue dans  l'arséniate  est  cinq  fois 
plus  forte.  Cependant  les  symp- 
t6med  observés  sont  identiquement 
les  mêmes.  Les  auteurs  pensent 
que  cette  similitude  absolue  d'actioa 
tient  à  ce  que  l'arséniate  se  réduit 
au  contact  des  tissus,  comme  l'ont 
montré  Binz  et  Schultz,en  donnant 
de  l'arsénite  ;  si  les  phénomènes 
sont  plus  longs  à  se  manifester 
avec  l'arséniate,  c'^st  que  la  réduc- 
tion demande  elle-même  un  certain 
temps.  Il  en  résulte  qu'au  point  de 
vue  thérapeutique  il  est  préférable 
d'administrer  l'arsénite^  car  on  ne 
peut  dire,  en  employant  l'arséniate» 
combien  il  y  aura  de  sel  réduit^ 
combien  il  y  en  aura  de  non  ab- 
sorbé, (hrit,  Med»  Joum,,  dÔ* 
cembre  1882.) 
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TRAVAUX  A  COIfJIULTIR. 


Suture  de  la  rotule.  Premier  cas  :  fracture  datant  de  six  mois. 
Ecartement  d'un  pouce  ;  cal  fibreux,  impossibilité  de  soulever  le  membre 
du  lit.  Ouverture  de  la  jointure,  excision  du  cal^  suture,  drainage  antt-> 
septique.  Au  bout  de  sept  semaines,  la  malade  peut  marcher,  mais  il  y  a 
ankylose  de  la  rotule  aux  os  sous-jacents  (aucune  mention  du  triceps). 
Deuxième  cas  :  fracture  par  chute  directe.  Hémarthrose.  Le  lendemain, 
arthrotomie  antiseptique.  Rotule  en  trois  fragments,  suture  des  trois. 
Pas  d'accidents  consécutifs.  Commence  h  marcher  avec  des  béquilles  au 
bout  de  six  semaines.  Le  Ûl  d'argent  est  encore  dans  l'os  au  bout  de  trois 
mois.  Flexion  du  membre  et  marche  possibles.  Résultat  satisfais&at 
(Walsh,  the  Lancet,  22  décembre  1883,  p.  1084); 


VARIETES 

NécROLOGiB.  —  Le  docteur  Fabre,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Le  docteur  Morel,  professeur  d'his- 
tologie à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  docteur  Vignard,  pro- 
fesseur d'accouchement  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Le  docteur 
Jardin,  à  Cormaux  (Gard). 

L'administrateur^gérant,  0  •  DOIN . 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Snr  les  applleations  respectives  des  différenteB  Boorees 

de  ¥iehy  % 

Par  le  docteur  Max.  Durand-Fardel, 
Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine. 

Bien  que  le  sujet  de  cette  étude  n*ait  par  lui-même  qu'une 
portée  modeste,  je  crois  devoir  la  faire  précéder  de  quelques 
lignes  d'introduction.  Il  m'a  paru  qu'une  étude  de  ce  genre, 
toute  spéciale  qu'elle  fût  en  apparence,  pouvait  donner  lieu  à 
certaines  considérations  intéressantes  au  point  de  vue  de  Ten- 
semble  de  la  médication  thermale.  En  outre,  le  nom  des  diffé- 
rentes sources  de  Vichy  est  tellement  familier  à  la  généralité  des 
médecins,  et  ceux-ci  sont  si  facilement  portés  à  se  prévaloir  des 
coonaissaDces  qu'ils  croient  posséder  à  leur  sujet,  qu'il  pouvait 
y  avoir  quelque  utilité  à  les  en  entretenir.  Ces  motifs  m'ont 
semblé  de  nature  à  justifier  les  développements  donnés  à  ce  tra- 
vail^ lesquels  excèdent  peut-être  ce  que  pouvait  réclamer  un 
sujet  de  pratique  locale. 

I.  Les  indications  des  eaux  minérales  sont  en  général  assez 
précises  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  d'hésiter  sur  le  choix  de  la 
station  qui  convient  dans  un  cas  donné.  Mais  il  reste  à  déter- 
miner la  direction  particulière  du  traitement  thermal,  c'est- 
à-dire  son  mode  d'administration.  C'est  de  cette  direction,  bonne 
ou  mauvaise,  que  dépendent  les  résultats  de  ce  traitement.  La 
laisser  à  l'arbitraire  du  malade,  c'est  l'abandonner  à  peu  près 
au  hasard.  La  soumettre  à  une  prescription  d'emblée,  comme 
se  plaisent  à  le  faire  quelques  médecins,  c'est  s'exposer  à  prendre 
pour  des  indications  définies  certaines  notoriétés  douteuses,  sans 
parler  des  modifications  journalières  que  peuvent  entraîner  les 
incidents  d'un  traitement  quelconque.  Il  est  donc  à  peine  néces- 
saire d'insister  sur  la  convenance  absolue  de  s'en  référer  à  des 
directions  rapprochées,  assurées  par  une  expérience  efïective  et 
une  observation  immédiate.  Ici  même,  comme  dans  tous  les 
sujets  de  la  thérapeutique  appliquée,  il  faut  se  tenir  en  garde 
contre  des  traditions  plus  ou  moins  correctes,  et  se  persuader 
que  l'application  attentive  et  rationnelle  d'un  traitement  thermal 

TOMSCYI.S^LIV.  7 
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n'est  point  une  chose  aussi  indifférente  ni  aussi  facile  qu'on 
pourrait  le  supposer. 

On  ne  saurait  en  fournir  une  démonstration  plus  significative 
qu'en  exposant  les  règles  d'une  bonne  administration  des  diffé- 
rentes sources  de  Vichy,  lesquelles  sont  tout  autres  que  ce  qui 
semble  ressortir  de  notoriétés  erronées  qui  ont  cours  à  ce  sujet 
dans  le  monde  médical,  et  à  l'empire  desquelles  les  médecins 
eux-mêmes  qui  pratiquent  à  Vichy  n'ont  pas  toujours  su  se 
soustraire. 

II.  Il  est  des  stations  où  le  choix  des  sources  n'offre  pas  une 
grande  importance  dans  l'application.  Gc  sont  des  stations  à 
sources  peu  nombreuses,  dépourvues  d'une  thermalité  notable, 
ou  encore  des  stations  chlorurées  sodiques  comme  Salins,  Bour- 
bonne,  Balaruc,  ou  ferrugineuses  comme  Spa,  ou  indéterminées 
comme  Néris,  ou  encore  les  moins  minéralisées  dans  chaque 
classe. 

C'est  à  peu  près  exclusivement  parmi  les  sulfurées  et  les  bi- 
carbonatées que  les  sources  d'une  même  station  fournissent  à 
des  indications  distinctes,  mais  spécialement  parmi  les  sulfurées 
et  les  bicarbonatées  à  bases  sodiques  ;  car  celles  à  bases  calciques 
ne  possèdent  ordinairement  que  des  sources  peu  nombreuses, 
froides  ou  de  faibles  thcrmalités,  et  dont  les  qualités  respectives 
sont  à  peu  près  identiques  (1). 

On  sait  que,  dans  la  plupart  des  stations  sulfurées  sodiques  des 
Pyrénées,  les  sources  sont  très  multipliées,  d'une  sulfu ration 
particulière,  et  que  tout  le  traitement  est  basé  sur  le  choix,  la 
combinaison  ou  la  succession  de  chacune  d'entre  elles. 

La  station  bicarbonatée  sodique  de  Vichy  est  certainement  une 
de  celles  où  un  ordre  analogue  de  considérations  domine  le  plus 
effectivement  la  direction  du  traitement.  Il  en  est  de  même  à 
Vais  :  mais  ici  on  remarque  de  notables  différences  de  composi- 
tion entre  les  diverses  sources.  Il  n'en  va  pas  de  môme  à  Vichy. 

Lorsque  l'on  considère  le  tableau  analytique  des  différentes 
sources  de  Vichy,  on  ne  parvient  pas  à  saisir,  eptre  celles-ci,  de 
différences  sensibles,  hormis  pour  ce  qui  concerne  la  température 
et  la  qualité  ferrugineuse. 

(1)  Je  De  fais  allusion  ici  qu'aux  sources  de  composition  analogue,  sinop 
identique,  mais  non  aux  sources  de  composition  différente  qui  peuvent  se 
trouver  rassemblées  dans  une  même  station,  comme  à  Bagnères-de« 
Bîgorre,  Luxeuil^  etc. 
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Cette  dernière  offre  une  signification  sur  laquelle  il  n'est  pftô 
nécessaire  d'insister  et  répond  à  des  indications  faciles  &  dé- 
finir. 

Quanta  la  thermalité,  bien  qu'elle  ne  possède  pai*  elle-même 
qu'une  valeur  secondaire,  il  s'y  rattache  uq  ordre  de  considéra- 
tion d  une  grande  importance. 

On  doit  admettre,  comme  un  principe  général  en  hydrologie 
médicah;,  que  les  sources  douées  d'une  thermalité  effective  pos- 
sèdent une  activité  thérapeutique  supérieure  à  celle  des  sources 
froides,  et  que^  dans  une  station  renfermant  des  sources  d'iné- 
gale température,  les  plus  chaudes,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, sont  le  plus  activement  salutaires. 

D'où  cela  peut-il  venir?  Cela  vient  sans  doute  de  ce  qu'une 
thermalité  plus  élevée  suppose  une  intégrité  plus  complète  du 
médicament  composé  que  constitue  une  eau  minérale.  Ce  qui 
earactérise   une  eau   minérale,    ce  ne  sont  pas  seulement  les 
principes  chimiques  que  l'analyse  y  décèle,  laquelle  ne  repré- 
sente peut-être   elle-même,   telle  que   nous  savons  l'exprimer 
aujourd'hui,  qu'une  partie  de  ses  éléments  constitutifs.  Il  n'y 
a  pas  à  douter,  alors  que  Ton  observe  l'action  des  eaux  miné- 
rales sur  l'économie  vivante,  qu'il  leur  appartient  des  qualités 
propres,  au-delà  des  principes  analytiques  que  nous  y  relevons. 
Il  y  a  dans  ces  eaux,  considérées  à  leur  issue  du  sol,  quelque 
chose  d'indéfini  encore  :  électricité,  état  naissant  des  combi- 
naisons, conditions    moléculaires   spéciales?..,,  qui  les  aban- 
donne immédiatement  ou  rapidement,  et  qui  leur  prête  des 
qualités  spéciales  dont  leurs  principes  chimiques  conserves  ne 
gardent  plus  qu'une  pâle  empreinte,  tout  en  leur  laissant  le 
caractère  d'un  médicament  encore  très  effectif,  mais  d'une  portée 
sensiblement  amoindrie. 

Il  est  permis  de  croire  que  ces  qualités,  inhérentes  sans 
doate  à  leur  mode  insaisissable  de  formation,  elles  les  offrent 
d'autant  plus  complètes  qu'elles  sont  moins  distantes  du  lieu, 
ou  plutôt  encore  du  moment  même  de  cette  formation.  Le  té- 
moignage le  plus  significatif  de  ce  rapprochement  est  leur  ther- 
malité, dont  nous  devons  admettre  que  la  cause  est  intimement 
liée  aux  phénomènes  de  leur  origine. 

C'est  dans  ce  sens,  et  dans  ce  sens  seulement,  qu'il  convient 
d'admettre  la  valeur  de  la  thermalité,  au  point  de  vue  des  pro- 
priétés respectives  des* sources  minérales.  Aussi  doit*on  consi- 


dérer  la  médication  de  Yichy  comme  représentée  essentiellement 
par  les  sources  les  plus  thermales  de  cette  station,  THôpital 
(31^70),  et  surtout  la  Grande-Grille  (42%50). 

III.  L'application  spéciale  de  chacune  des  sources  de  Vichy  a 
été,  jusqu'à  une  époque  assez  rapprochée,  soumise  à  des  appro- 
priations très  systématiques  :  THôpital  était  attribué  aux  afiec- 
tions  de  Tappareil  gastro-intestinal,  la  Grande-Grille  aux  affec- 
tions de  l'appareil  hépatique,  les  Célestins  aux  affections  de 
l'appareil  urinaire,  et,  en  outre,  à  la  goutte.  Ce  sont  là  les  trois 
sources  maîtresses  de  Vichy,  et  leure  attributions  traditionnelles 
sont  universellement  acceptées  dans  le  monde  médical.  Rien  ne 
paraissait  donc  plus  simple  que  leur  application;  mais  cette  sim- 
plicité trompeuse  conduisait  à  une  pratique  tout  à  fait  incor- 
recte, et  dont  il  y  a  lieu  de  s'étonner  que  les  conséquences  aient 
été  si  longtemps  méconnues. 

Si  la  constitution  chimique  des  sources  de  Vichy  ne  fournit 
pas  de  renseignements  significatifs  au  sujet  de  leurs  applications 
respectives,  c'est  à  Tobservation  clinique  qu'il  faut  s'adresser  : 
je  vais  dire  ce  qu'elle  nous  apprend. 

Mais  il  convient  auparavant  de  rappeler  quelques  principes 
relatifs  aux  indications  des  eaux  minérales,  principes  que  j*ai 
déjà  exposés  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  il  y  a 
quelques  années  (1). 

Parmi  les  actions  multiples  des  eaux  minérales  sur  l'orga- 
nisme malade,  auxquelles  se  rapportent  des  indications  corres- 
pondantes, il  importe  de  distinguer  des  actions  générales,  qui 
s'adressent  à  l'ensemble  du  système,  et  des  actions  locales  qui 
s'adressent  à  des  organes  ou  à  des  systèmes  particuliers,  ou  à 
des  lésions  circonscrites.  Les  premières  sont  les  actions  alté" 
rantes  et  reconstituantes,  les  secondes  sont  les  actions  résolutives 
et  substitutives.  Je  me  borne  à  signaler  les  grandes  lignes  de  la 
médication  thermale,  c'est-à-dire  les  principaux  sujets  de  l'ap- 
plication des  eaux  minérales. 

Par  les  actions  altérantes  on  cherche  à  modifier  les  états 
constitutionnels,  et  par  les  actions  reconstituantes  à  réparer 
l'alanguissement  de  la  nutrition  et  l'affaiblissement  du  système 
qui  accompagnent  les  maladies  chroniques.  Quant  aux  actions 


(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  n*»»  de  mai  et  juin  1878. 
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r^Jutives  et  substitutives^  elles  s'attaquent  plus  directement 
aux  lésions  des  organes  et  des  tissus,  par  des  procédés  que  leur 
nom  définit  suffisamment.  Ce  sont  là  des  notions  très  distinctes 
et  très  précises,  sans  lesquelles  on  ne  saurait  se  faire  une  idée 
jaste  de  la  thérapeutique  des  eaux  minérales,  ni  déterminer  les 
indications  qui  s'y  rapportent. 

D  est  vrai  que  ces  actions  tendent  à  se  confondre  dans  leurs 
résultats,  ce  qui  se  remarque  souvent  dans  la  thérapeutique 
ordinaire,  mais  appartient  surtout  à  une  médication  dont  les 
éléments  sont  aussi  complexes  que  ceux  de  la  médication  ther- 
male. C'est  ainsi  que  Ton  voit,  exemple  que  j'ai  déjà  cité,  les 
eaux  chlorurées  sodiques,  telles  que  les  froides  de  Salins  (Jura), 
00  les  chaudes  de  Balaruc  (Hérault),  appliquées  aux  scrofuleux, 
modifier  la  diathèse  (altérantes),  remonter  le  système  abaissé 
(reconstituantes),  résoudre  les  engorgements  (résolutives),  et 
cicatriser  les  plaies  et  les  trajets  fistuleux  (substitutives).  Des 
exemples  non  moins  signiticatifs  pourraient  être  empruntés  aux 
applications  des  eaux  minérales  aux  affections  chirurgicales. 

Cet  ensemble  d'actions  médicatrices  se  retrouve  à  des  degrés 
divers  dans  la  généralité  des  eaux  minérales,  d'autant  plus  com- 
plet et  plus  prononcé  que  celles-ci  sont  plus  minéralisées  et  plus 
franchement  sodiques  ;  mais  il  appartient  surtout  aux  sulfurées, 
comme  aux  chlorurées  et  aux  bicarbonatées  sodiques  fortement 
minéralisées,  avec  des  attributions  distinctes  :  c'est-à-dire  que 
les  actions  résolutives  sont  peu  prononcées  chez  les  sulfurées, 
où  dominent  les  actions  substitutives  ;  que  celles-ci  font  à  peu 
près  défaut  dans  les  bicarbonatées  sodiques  ;  que  l'action  alté- 
rante de  celles-ci  s'exerce  essentiellement  sur  les  diathèscs  de 
l'assimilation  (uricémie,  diabète,  obésité),  comme  celle  des  chlo- 
rurées sur  la  scrofule  ;  que  l'action  résolutive  des  chlorurées  et 
les  bicarbonatées  s'exerce  sur  des  départements  distincts,  etc. 

IV.  Je  ne  me  suis  que  trop  étendu  peut-être  sur  ces  sujets, 
que  je  ne  voulais  faire  intervenir  que  comme  exemple,  et  je 
reviens  aux  sources  de  Vichy,  dont  je  me  suis  proposé  d'exposer 
les  attributions  respectives. 

L'action  altérante  des  eaux  de  Vichy,  laquelle  s'adresse  aux 
diaihèses  de  l'assimilation  y  et  particulièrement  à  l'uricémie 
(goutte  et  gravelle  yrique),  appartient  à  toutes  les  sources  de 
cette  station^  mais  surtout  aux  sources  les  plus  chaudes,  pour 
les  raisons  que  j*ai  exprimées  plus  haut»  L'appropriation  spé- 
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ciale,  attribuée  pendant  si  longtemps  à  la  source  froide  des  Qé* 
lestins  au  traitement  de  la  goutte^  était  purement  imaginaire. 
La  Grande-Grille  est  la  représentation  complète  de  Faction  alté» 
rante  des  eaux  de  Vichy.  Mais  la  direction  du  traitement  ne  sali- 
rait être  subordonnée  à  la  considération  exclusive  de  Tétat  con- 
stitutionnel ou  diathésique.  Il  en  est  bien  d'autres  dont  il  faut 
tenir  compte.  On  a  affaire  le  plus  souvent  à  des  troubles  divers, 
qui  peuvent  en  être  la  manifestation  directe  ou  qui  peuvent  pro^ 
venir  de  tout  autres  causes. 

C'est  ici  que  doivent  intervenir  les  connaissances  acquises  sur 
les  actions  particulières  à  chacune  des  sources  de  la  station. 

Gomme  je  n'ai  pas  à  faire  ici  l'histoire  complète  de  cette  der- 
nière, je  ne  m'occuperai  que  de  ce  qui  concerne  les  sources  de 
la  Grande^Grille,  de  l'Hôpital  et  des  Célestins,  lesquelles  sont 
universellement  connues,  et  à  propos  desquelles  la  plupart  des 
médecins  ont  conçu  des  notions  qu'il  convient  de  rectifier.  Il  n'y 
a  pas  lieu  de  s'occuper  ici  de  la  balnéation  qui,  se  trouvant  con- 
stituée par  le  mélange  des  sources,  ne  saurait  rien  emprunter  à 
leur  spécialité  d'action  (1). 

Il  y  a  trois  choses  à  considérer  dans  le  choix  d'une  source 
destinée  à  l'usage  interne  :  i^  l'état  des  voies  digestives,  qui  ont 
à  recevoir  le  contact  immédiat  du  médicament  (comme,  pour  les 
différents  procédés  d'inhalation,  l'état  des  voies  respiratoires)  ; 
2**  l'état  général  du  système,  ou  d'un  système  en  particulier, 
excitable  ou  torpide  ;  3°  l'appareil,  ou  l'organe,  que  le  traite- 
ment a  spécialement  en  vue. 

A  Vichy,  l'eau  de  l'Hôpital,  étant  particuhèrement  tolérée  par 
l'estomac  et  l'intestin,  se  trouve  indiquée  dans  leurs  troubles 
fonctionnels  ou  organiques.  Une  pareille  appropriation  est  tout 
à  fait  notoire.  Elle  était  du  reste  facile  à  établir.  La  réaction  de 
l'estomac  contre  toute  introduction  inappropriée  étant  immé- 
diate, on  ne  risque  pas  de  se  tromper  longtemps  au  sujet  de  ce 
qui  lui  convient  et  de  ce  qui  ne  lui  convient  pas. 

Quel  que  soit  l'état  pathologique  dominant,  on  recourra  donc 
nécessairement  à  l'eau  de  l'Hôpital,  lorsque  les  voies  digestives 
se  trouveront  souffrantes.  Je  m'abstiens  de  parler  de  quelques 
autres  sources  qui  peuvent  lui  servir  de  succédanées,  telles  que 
les  sources  Glunal  et  Lardy. 

Cette  tolérance  de  l'estomac  pour  l'eau  de  l'Hôpital  permet  de 
prévoir  que  c'est  1&  un^  source  douce.  Il  est  des  expressions  qu'il 
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faut  admettre,  bien  qu'elles  ne  paraissent  pas  avoir  une  valeur 
bien  précise.  Dans  la  thérapeutique  ordinaire,  depuis  les  tisanes 
jusqu'aux  altérants  les  plus  énergiques,  les  agents  médicamen- 
teux offrent  des  qualités  douces  ou  excitantes,  absolues,  ou  rela- 
tÎTes  aux  circonstances  ou  aux  individus.  Il  en  est  ainsi  de  tous 
les  agents  de  la  médication  thermale^  et  c*est  là  une  des  consi- 
dérations les  plus  importantes  dans  la  pratique.  Elle  s'applique 
aux  formes  accessoires  de  cette  médication,  telles  que  les  dou- 
ches, comme  elle  s'applique  à  la  balnéation,  eu  égard  à  la  tem- 
pérature, au  degré  de  concentration,  à  la  durée  ;  elle  s''applique 
surtout  à  r usage  interne. 

Clette  qualité,  qui  approprie  particulièrement  Teau  de  l'Hôpital 
aox  affections  des  voies  digestives,  doit  faire  prévoir  que  celte 
source  conviendra  également  aux  cas  où,  indépendamment  de 
Fespèce  constitutionnelle  ou  pathologique,  il  existera  un  état  h*ri- 
tahle.  Assurément,  les  expressions  de  torpidité  et  d'ÙTÎtaùffité 
manquent  encore  de  précision  scientifique  ;  cependant  elles 
offirent  la  plus  grande  signification  dans  la  pratique,  et  c'est  à  ce 
qu*eUes  représentent  qu'il  faut  peut-être  avoir  le  plus  égard 
dans  rindication  et  dans  l'application  des  eaux  minérales.  C'est 
surtout  à  propos  de  la  médication  sulfureuse  qu'il  faut  toujours 
compter  avec  les  propriétés  relativement  douces  ou  excitantes 
des  agents  employés,  comme  avec  l'état  relativement  torpide  ou 
irritable  des  sujets  de  leurs  applications.  Je  vais  montrer  de 
quelle  importance  est  également  une  semblable  considération 
4ans  l'application  des  eaux  de  Yichy. 

V.  Il  existe  une  afBnité  particulière  entre  l'eau  de  la  Grande- 
Grille  et  l'appareil  hépatique,  ce  qui  distingue  absolument  celle-ci 
des  autres  sources  de  Yichy. 

Pourquoi  ?  Je  l'ignore  complètement,  et  je  ne  pense  pas  que 
personne  en  sache  davantage  sur  ce  sujet.  Cette  circonstance  a 
été  consacrée  par  une  observation  traditionnelle  qui  est  tout  à 
bit  exacte.  Il  faut  donc  prendre  le  fait  tel  qu'il  est,  n'ayant  au- 
cnne  explication  satisfaisante  à  en  donner.  Il  a  été  déduit  de 
cette  observation  :  que  l'eau  de  la  Grande-Grille  se  trouvait  indi- 
quée dans  tous  les  états  morbides  de  l'appareil  hépatique.  Mais 
une  pareille  déduction  était  erronée,  et  il  résulte  précisément  de 
l'affinité  de  cette  source  pour  lappareil  hépatique  nnc  contre - 
indication  formelle  dans  un  grand  nombre,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  affections  de  cet  appareil. 
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Dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique  à  Vichy,  me  confor- 
mant à  une  tradition  que  je  n'avais  pas  encore  eu  le  moyen  de 
contrôler,  je  prescrivais  la  Grande-Grille  dans  tous  les  cas  de 
colique  hépatique,  manifestement  calculeuse  ou  non.  La  réappa- 
rition de  ces  coliques  pendant  le  cours  du  traitement  thermal 
était  alors  la  règle,  et  Topiniàtreté  de  leur  retour  devenait  sou- 
vent un  grand  embarras,  d'autant  que  la  ressource  des  injec- 
tions hypodermiques  n'existait  pas  alors.  On  sait  que  la  déter» 
mination  de  coliques  hépatiques  par  le  traitement  de  Yichy  est 
de  notoriété,  et  les  médecins  qui  adressent  des  malades  à  cette 
station  ne  manquent  guère  de  les  en  prévenir  et  de  les  y  pré- 
parer par  avance. 

Depuis  que,  mieux  instruit  par  mon  expérience  personnelle, 
j'ai  remplacé,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  Grande-Grille  par 
l'Hôpital,  l'apparition  de  coliques  hépatiques  est  devenue  l'ex- 
ception, sous  mes  yeux,  bien  que  le  nombre  de  ces  sortes  de 
malades  n'ait  fait  que  s'accroître.  Les  résultats,  curatifs  ou  pal- 
liatifs, sont  tout  aussi  satisfaisants  ;  des  coliques  peuvent  encore 
survenir  consécutivement  au  traitement  thermal,  lorsque  la  mi- 
gration de  calculs  volumineux  les  rend  inévitables  :  mais  le  trai- 
tement s'est  effectué  dans  des  conditions  beaucoup  plus  faciles 
et  plus  satisfaisantes. 

Une  observation  parallèle  est  relative  aux  congestions  hépa- 
tiques et  aux  hépatites  (engorgements  du  foie).  Toutes  les  fois 
qu'il  existe  un  état  douloureux,  soit  continu,  soit  de  retour  fa- 
cile, il  ne  manque  guère  d'être  exaspéré  par  l'usage  de  la  Grande- 
Grille,  alors  que  celui  de  l'Hôpital  ne  détermine  rien  de  sem- 
blable. Ceci  se  reproduit  et  se  démontre  en  quelque  sorte 
expérimentalement,  lorsque,  par  suite  d'une  prescription  in- 
tempestive du  médecin  ou  d'une  fantaisie  spontanée  du  malade, 
celle-ci  vient  à  être  remplacée  par  la  première  dans  le  cours  du 
traitement. 

On  doit  donc  établir,  comme  une  règle  formelle,  que  :  toutes 
les  fois  qu'il  existe  un  état  irritable,  à  un  degré  quelconque,  de 
l'appareil  hépatique,  l'eau  de  la  Grande-Grille  se  trouve  contre- 
indiquée,  contrairement  aux  pratiques  traditionnelles,  et  doit 
être  remplacée  par  celle  de  l'Hôpital. 

Lorsqu'il  existe,  au  contraire,  un  état  torpide,  c'est-à-dire  in- 
demne de  tout  état  douloureux,  actuel  ou  imminent,  l'eau  de  la 
Grande -Grille,  parfaitement  tolérée,  exerce  dans  un  sens  favo- 
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rable  Taction  spécialement  résolutive  qui  lui  appartient.  Il  en  est 
ainsi  dans  ces  engorgements  torpides,  qui  comprennent  sans 
doute  des  conditions  très  diverses  du  tissu  du  foie,  mais  dont  il 
est  si  souvent  difficile  de  déterminer  le  caractère  précis.  Il  pourra 
en  être  ainsi  dans  le  cas  de  coliques  hépatiques  lointaines,  et 
dont  il  n'existe  aucun  vestige  actuel.  Mais  ici  encore  il  faut  pen- 
ser que  Texistence,  même  muette,  de  calculs  biliaires  constitue 
une  imminence  que  peut  toujours  réveiller  un  traitement  trop 
direct. 

Il  faut  conclure  de  ceci  que  Faction  pathogénétique  que  Teau 
de  la  Grande-Grille  exerce  sur  Tappareil  hépatique  comporte  une 
excitation  de  ses  éléments  organiques  dont  il  faut  tenir  grand 
compte  dans  la  direction  du  traitement,  et  que,  au  lieu  d'une  in- 
dication que  Ton  en  avait  déduite,  il  faut  y  voir  au  contraire, 
dans  un  ordre  de  cas  très  déterminé,  une  contre-indication  for- 
melle. 

VI.  Ce  qui  vient  d'être  exposé  au  sujet  des  effets  de  la  Grande- 
Grille  sur  l'appareil  hépatique  s'applique  exactement  à  la  source 
des  Gélestins,  eu  égard  à  son  action  sur  l'appareil  urinai rc. 
L^afiinité  de  cette  source  relativement  à  cet  appareil  est  démon- 
trée précisément  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  exaspère  tous 
les  états  irritables  dont  il  peut  être  le  siège.  C'est  ainsi  qu'elle 
favorise  le  retour  des  coliques  néphrétiques,  et,  comme  me  Tavait 
déjà  signalé  Prunelle,  il  y  a  bien  des  années,  détermine  quel- 
quefois des  hématuries  rénales.  Elle  exaspère  presque  à  coup  sûr 
les  douleurs  rénales  actuelles  ou  habituelles. 

L'action  de  cette  source  n'est  pas  moins  prononcée  sur  la 
vessie.  Ce  dernier  organe  est  peut-être  le  plus  facilement  irri- 
table de  tout  le  système.  Aussi,  dans  ses  affections  catarrhales, 
des  phénomènes  de  dysurie  se  développent  avec  une  extrême  fa- 
cilité sous  l'influence  de  la  source  des  Gélestins. 

11  faut  donc  reconnaître  que,  contrairement  à  l'opinion  reçue, 
la  source  des  Gélestins  se  trouve  contre-indiquée  dans  tous  les 
états  irritables  de  l'appareil  urinaire,  depuis  le  rein  jusqu'à  la 
vessie,  ce  qui  est  le  cas  dans  la  grande  majorité  des  afiections  de 
cet  appareil.  L'eau  de  la  Grande-GriUe  ou  celle  de  l'Hôpital  doi- 
vent être  seules  employées  alors. 

Voici  donc  deux  ordres  de  faits  intéressants  qui  découlent  de 
l'observation  clinique. 

Des  sources  voisines;  de  composition  en  apparence  identique. 
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se  trouvent  douées  de  propriétés  qui  leur  assignent  des  actions 
pathogénétiques  déterminées  sur  des  appareils  organiques  dis^ 
tincts. 

De  cette  spécialité  respective  qui  les  caractérise  doivent  être 
déduites,  non  des  indications  comme  on  le  croit  généralement, 
mais  des  contre-indications  formelles.  Ces  contre-indications  ne 
sont  pas  précisément  empiriques.  Elles  s'expliquent  par  le  fait 
que  :  ce  que  j'ai  appelé  V affinité  de  telle  source  au  sujet  de  tel 
appareil  comporte  une  excitation  des  éléments  organiques  de  ce 
dernier,  laquelle^  très  salutaire  vis-à-vis  d'états  torpides,  devient 
offensante  vis-à-vis  de  tout  état  irritable. 

VII.  Cette  exposition  serait  incomplète  si  je  n'ajoutais  ceci  : 
que  ces  appropriations  déterminées  de  telles  sources  minérales 
à  tels  appareils  organiques  disparaissent  complètement,  alors 
qu'il  s'agit  des  mêmes  eaux  usitées  à  distance  de  leur  lieu  d'émer* 
gence.  Quand  il  s'agit  des  eaux  de  Vichy  transportées,  il  n'y  a 
plus  à  se  préoccuper  des  corrélations  qui  peuvent  exister  entre 
certaines  sources  et  certains  appareils  organiques.  Il  n'y  a  dès 
lors  à  considérer  que  leur  aptitude  respective  à  conserver  au  pluA 
haut  degré  possible  les  appropriations  communes  aux  eaux  de 
cette  station,  ce  qui,  comme  l'expérience  nous  l'apprend^  appar- 
tient essentiellement  aux  sources  froides  (Gélestins  et  Haute- 
rive). 

Ceci  nous  ramène  au  sujet  que  j'ai  signale  daris  le  cours  dô 
cette  étude,  relativement  aux  qualités,  indéfinissables  jusqu'ici^ 
que  les  eaux  minérales  empruntent  à  leur  mode  de  formation 
dans  les  profondeurs  du  sol,  qualités  fugaces,  et  qu'elles  perdent 
plus  ou  moins  rapidement  par  leur  séparation  de  leur  lieu  d'é» 
mergence.  C'est  ainsi  qu'il  faut  comprendre  cette  expression  de 
Chaptal,  «  que  les  eaux  transportées  ne  sont  plus  que  les  cada>« 
vres  des  eaux  minérales».  Ceci  ne  signifiait  pas  que  ces  produits 
naturels  étaient  doués  de  vie  dans  leur  parcours  souterrain; 
mais  qu'on  doit  attribuer  certaines  qualités  éphémères  qu'ils 
témoignent  à  une  sorte  d'organisation,  indépendante  de  la  con- 
stitution chimique  que  nous  leur  reconnaissons,  et  incompatible 
avec  leur  existence  à  Tair  libre. 
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CHIMIE   MEDICALE 


Urate  de  sonde  Y 

Par  le  docteur  G.  Esbach, 
Chef  du  laboratoire  de  chimie  à  la  clinique  médicale  de  Necker. 

Nous  pourrions  parier  aussi  de  Turate  de  potasse  ;  mais  ce 
serait  dépasser  la  plaisanterie,  bien  qu'un  auteur  le  fasse  re- 
chercher dans  les  calculs  urinaires. 

Gontentons-nous  de  Turate  de  soude,  qui  est   moins  soluble. 

Les  livres,  qui,  du  reste,  se  copient  tous,  le  citent  dans  les 
dépôts  urinaires;  les  observations  cliniques  en  parient;  tout  le 
monde  le  trouve,  parait  le  connaître. 

Excuses  donc,  si  je  rapporte  les  résultats  de  ma  poursuite 
après  ce  mystérieux  précipité. 

D'après  ce  que  j'ai  cru  comprendre,  Turate  de  soude  se  pré- 
senterait dans  l'urine  sous  deux  formes  :  à  l'état  de  précipité 
amorphe  ou  en  sphérules . 

PREMIÈRE    PARTIE, 

Urate  de  soude  amorphe  (en  réalité  acide  urique). 

A,  Quand  une  urine  est  rare,  acide,  concentrée,  et,  par  suite, 
réiat{t)ement  riche  en  acide  urique,  celui-ci  ne  forme  pas,  à  pro- 
prement parler,  de  cristaux  ;  mais,  pendant  le  refroidissement, 
m  trouble  rosé  apparaît  en  un  point  et  s'étend  en  quelques 
instants  à  toute  la  masse  de  l'urine.  Si  cette  précipitation  paraît 
tardive,  vous  pourrez  la  déterminer  par  quelques  secousses.  Tout 
k  monde  sait,  en  effet,  que  par  ce  moyen  on  active  journelle- 
ment la  précipitation  d'un  grand  nombre  de  corps.  On  sait 
également  que  plus  une  cristallisation  est  rapide,  plus  les  parti- 
cules obtenues  sont  fines  ;  il  en  résulte  que  beaucoup  de  préci- 
pités qui  sont  amorphes  se  seraient  cristallisés  régulièrement 
si  le  phénomène  avait  été  plus  lent. 

Étudions  ce  précipité  rosé  amorphe  : 

1"  Le  précipité  est  recueilli  par  filtration  ;  l'urine  qui  passe 
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est  limpide  et  encore  parfaitement  acide.  L'essai  dit  de  la  mu- 
rexide  démontre  que  la  matière  est  de  Tacide  urique  ou  un 
urate. 

Commençons  par  laver  le  précipité  et  Téponger  entre  des 
buvards,  afin  d'éviter  certaines  causes  d'erreur.  Je  prends  un 
peu  de  cette  poudre  humide  et  le  dépose  sur  un  papier  bleu  de 
tournesol  ;  l'envers  du  papier  est  aussitôt  examiné  et  présente 
une  forte  teinte  rouge;  donc  le  précipité  est  acide.  Notons  qu'il 
a  pris  naissance  dans  un  milieu  acide,  qui  reste  encore  acide 
après  la  séparation  du  précipité» 

Ce  n'est  donc  pas  un  urate,  car  Turate  de  soude,  comme  les 
autres,  est  neutre,  sinon  légèrement  alcalin  au  papier  réactif. 
La  même  réaction  existe  dans  les  solutions  aqueuses,  desquelles 
la  moindre  addition  d'un  acide  précipité  immédiatement  de  l'a- 
cide urique  en  paillettes  parfaitement  reconnaissables. 

Donc  yle  précipité  rosé,  qui  a  fourni  la  réaction  de  la  murexide, 
qui  est  acide,  qui  s'est  séparé  d'une  urine  acide  et  restée  acide 
même  après  son  départ,  ne  peut  être  que  de  l'acide  urique  et 
non  un  urate; 

2°  Une  nouvelle  prise  est  placée  sur  une  lame  de  verre,  hu- 
mectée d'eau  distillée  et  recouverte  d'une  lamelle.  L'examen  mi- 
croscopique montre  une  poussière  amorphe,  c'est-à-dire  une 
infinité  de  petites  granulations  ou  points  brillants,  et  pas  un 
seul  cristal  défini. 

La  préparation  est  conservée  à  la  chambre  humide,  pour  éviter 
l'évaporation,  et  examinée  de  temps  à  autre. 

Bientôt  de  grands  espaces  se  font  dans  la  poussière  amorphe, 
en  même  temps  qu'apparaissent  dans  ces  vides  de  grands  et 
beaux  cristaux  caractéristiques  d'acide  urique,  et  non  pas  les 
formes  propres  aux  urates.  Après  un  ou  plusieurs  jours,  suivant 
les  cas,  toute  la  préparation  est  transformée  en  cristaux  d'acide 
urique  ;  mais,  cette  fois,  l'équilibre  est  stable,  la  cristallisation 
définitivCy  car,  soit  qu'on  attende,  soit  qu'on  fasse  agir  les  aci- 
des, il  n'y  a  plus  de  changement.  Or,  comme  il  est  impossible 
d'admettre  que  le  prétendu  urate  de  soude  se  décompose  dans 
l'eau  distillée,  tandis  qu'il  ne  le  ferait  pas  dans  Turine  acide, 
force  est  bien  de  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'acide  urique  dès  le 
principe, 

B.  Qu'est-ce  donc  qui  a  pu  faire  croire  que  Yacide  urique 
amorphe  était  un  urate? 
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4®  Si  Ton  tiédit  l'urine  troublée»  le  précipité  se  redissout 
facilement,  tandis  que  les  cristaux  rouges  sont  bien  plus  résis- 
tants ! 

Tout  le  monde  sait  poui*tant  que  le  sucre  en  poudre  se  dissout 
bien  plus  rapidement  que  le  sucre  en  morceaux,  ou,  à  plus 
forte  raison,  que  le  sucre  caiidi,  et  c'est  le  même  sucre.  Tous 
les  corps  de  la  terre  se  dissolvent,  se  combinent  ou  se  décom- 
posent plus  facilement,  quand  ils  sont  divisés  et  en  suspension, 
que  quand  ils  sont  en  masses  compactes  au  fond  d'un  tube* 
Cela  est  vieux  comme  la  création. 

2°  Quand  on  ajoute  un  acide  étendu  à  une  préparation  du 
précipité  rosé,  même  bien  lavé,  celui-ci,  d'amorphe  qu'il  était, 
disparaît  d'abord  pour  reparaître  ensuite  sous  forme  dëGnitive 
de  paillettes,  or  la  même  chose  se  passe  avec  un  urate!  Voilà  le 
seul  vrai  argument  ;  et  qu'est-il  en  réalité  ?  Un  changement  de 
forme,  ou  plus  exactement  une  prise  de  forme  cristalline  ;  abso- 
lument comme  lorsque,  abandonnant  une  base,  sous  l'action 
d'un  acide,  l'acide  urique  prend  une  forme.  Il  était  amorphe  ; 
il  cristallise  lentement  en  présence  de  l'eau  distillée,  rapidement 
en  présence  d'un  acide,  donc  ce  ne  serait  plus  le  même  composé 
chimique  ?  Mais,  en  chimie,  la  forme  d'un  précipité  n'est  tout 
au  plus  qu'une  timide  présomption.  Elle  n'aurait  môme  aucune 
valeur,  si  l'on  ne  connaissait  les  circonstances  spéciales  où  il  a 
pris  naissance  et  qui  permettent  de  circonscrire  l'hésitation 
entre  un  petit  nombre  de  corps.  La  forme  n'est  donc  rien  par 
elle-même. 

Et,  pour  ne  parler  que  dç  sujets  qui  nous  sont  familiers,  est- 
ce  que  l'oxalate  de  chaux  change  de  nature  lorsque,  récemment 
précipité,  il  est  amorphe  et  traverse  les  filtres  pour  cristalliser 
ensuite  définitivement  avec  le  temps  ? 

Est-ce  que  le  phosphate  ammoniaco-magnësien;léger  et  amor-      '**>-^ 
phe,  qu'on   obtient  si  souvent  dans  les  réactions  micro-chimi- 
ques, ne  se  condense  pas  ensuite,   presque  sous  vos  yeux,  en 
aiguilles,  en  arborescences,  en  catafalques,  etc.  ? 

Est-ce  que  le  blanc  de  Meudon,  le  spath  d'Islande  et  l'ara- 
gonite  ne  sont  pas  toujours  du  carbonate  de  chaux  ?  Est-ce  la 
présence  d'un  acide  ?  Mais  c'est  là  un  phénomène  de  tous  les 
jours  ;  et  jusqu'à  la  silice  amorphe  gélatineuse  qui,  sous  l'in- 
fluence d'acide  chlorhydrique  étendu  et  d'une  température  suffi- 
sante, se  transforme  en  quartz  cristallisé. 
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Enfin,  après  tout,  la  même  urine  qui  donne  un  précipité 
amorphe  quand  elle  est  concentrée,  donne  de  beaux  cristaux 
d'acide  urique,  si  elle  a  été  coupée  d'eau.  Ce  qui  revient  à  dire 
que  l'acide  urique  est  amorphe  quand  sa  précipitation  est  brus- 
que, tandis  qu'il  cristallise  lorsque  la  précipitation  est  lente. 
C'est  donc  un  corps  comme  les  autres. 

On  ne  peut  guère  avoir  fait  quelques  dosages  d'acide  urique 
sans  savoir  combien  les  urines  concentrées  sont  ennuyeuses. 
L'addition  de  2  pour  tOO  d'acide  chlorhydrique  ne  peut  évidem- 
ment faire  précipiter  que  de  V acide  urique  et  non  de  Turate  ; 
personne  ne  le  contestera.  Eh  bien,  si  l'urine  est  concentrée,  le 
précipité  est  amorphe,  boueux,  absolument  comme  l'était  le 
prétendu  urate  de  soude.  Voulez-vous  obtenir  des  cristaux,  et 
non  cette  poussière  qui  traverse  les  filtres  et  réalise  une  perte, 
diluez  l'urine,  ainsi  que  je  l'ai  recommandé  jadis,  et  tenez-en 
compte  à  l'égard  de  la  perte  par  solubilité. 

3®  Pourquoi  donc  Turate  de  soude  plutôt  qu'un  autre  urate  ? 

Jadis,  un  nommé  Berthollet  réunit  sous  forme  de  lois  chimi- 
ques quelques-uns  des  procédés  employés  par  la  nature  pour  la 
satisfaction  de  ses  caprices.  Conformément  à  l'une  de  ces  lois, 
si  quelque  corps  doit  se  former  par  précipitation  aux  dépens  des 
éléments  contenus  dans  une  solution,  c'est  d'abord  celui  qui 
est  le  moins  soluble  pour  les  conditions  présentes. 

L'urine  contient  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  de  la  soude,  de 
la  potasse,  etc.,  de  l'acide  urique.  Autant  qu'elle  reste  suffisam- 
ment acide,  le  plus  insoluble  des  corps  contenus  dans  la  solution 
étant  l'acide  urique,  c'est  celui-ci  qui  se  précipitera. 

Si,  par  l'effet  de  la  fermentation  naturelle,  l'urine  devient 
progressivement  neutre,  puis  alcaline,  il  n'existe  plus  d'acide 
urique  libre  et  précipitable,  mais  des  urates. 

Or,  avant  Turate  de  soude,  il  y  en  a  d'autres  plus  insolubles, 
en  commençant  par  l'urate  de  chaux,  puis  viennent  ceux 
d'ammoniaque,  «-de  magnésie.  Après  l'urate  de  soude  vient 
Turate  de  potasse. 

La  chaux  ne  se  précipitera  pas  à  l'état' d'uratc,  mais  bien 
comme  phosphate  qui  est  plus  insoluble  dans  ces  conditions  de 
neutralité  commençante.  De  même  pour  la  magnésie.  Reste 
entre  les  deux,  et  bien  avant  la  soude,  Vammoniaque.  C'est  donc 
le  seul  urate  qui  pourrait  se  précipiter  dans  l'urine. 

Cependant,  si  par  Tin  gestion  du  carbonate  de  soude,  qui  passe 
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olténeurement  dans  i*urine,  celle-ci  est  neutre  ou  alcaline  dès 
son  émission,  sans  le  concours  du  carbonate  d'ammoniaque  de 
fermentation,  Turate  d'ammoniaque  manquera  dans  la  solution. 

Ce  serait  pour  Turate  de  soude  l'instant  de  se  précipiter, 
et  seulement  après  lés  phosphates  {ou  carbonates)  calcaires  et 
magnésiens f  qui  sont  plus  insolubles.  Or  ces  urines  ne  déposent 
ni  acide  urique  ni  urates  ;  si  elles  le  faisaient  tardivement,  grâce 
à  un  état  suffisant  de  concentration,  ce  serait  encore  Turale 
d'ammoniaque  qui  se  formerait  ici^  comme  dans  toute  autre 
urine,  puisque  Taltération  ammoniacale  est  inévitable  et  com- 
mence au  sortir  du  parenchyme  rénal. 

Donc,  et  toujours,  le  précipité  précoce,  rosé,  amorphe,  qui 
se  forme  dans  les  urines  concentrées,  ne  pourrait  être  de  Turate 
de  soude. 

4**  Passons  maintenant  à  une  objection  spécieuse  à  laquelle 
il  est  bon  de  couper  court. 

Voici  une  urine  fébrile,  concentrée,  dont  un  échantillon  mis 
à  part  se  trouble  en  refroidissant  et  donne  le  précipité  rosé 
amorphe. 

Elle  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  décomposer,  et,  par  suite,  les 
conditions  d'étude  sont  aussi  satisfaisantes  que  possible. 

Yous  y  versez  de  l'acide  azotique  :  un  abondant  précipité  d'a- 
cide urique  apparaît  vers  les  zones  supérieures,  s'étcndant  rapi- 
dement de  haut  en  bas  ;  puis  des  bulles,  fines  et  nombreuses, 
de  gaz  finissent  par  se  développer  et  montent  à  la  surface. 

On  fait  le  raisonnement  suivant  :  le  dégagement  de  gaz  par 
l'action  d'un  acide  prouve  bien  l'existence  d'un  carbonate  dans 
Tanne.  L'acidité  de  celle-ci  était  vraisemblablement  due  à  de 
Tacide  carbonique  libre.  Or  celui-ci  a  pour  effet  de  retarder  la 
précipitation  des  sels  calcaires,  tandis  quMI  ne  peut  déplacer 
l'aeide  urique  de  l'urate  de  soude, qui,  dès  lors,  peut  se  précipiter 
le  premier. 

Cet  assemblage  de  mots  et  d'idées  qui,  séparément,  contien- 
nent un  peu  de  vrai,  est  assez  séduisant. 

Mais,  d'abord,  tout  dégagement  de  gaz  par  l'action  d'un  acide 
n'est  pas  nécessairement  du  gaz  carbonique.  Puis  la  décompo- 
sition d'un  carbonate  est  instantanée  ;  ce  n'est  pas  après  plu- 
sieurs minutes  qu'elle  apparaît.  Vous  remarquerez  aussi  que 
c'est  à  mesure  que  le  lourd  précipité  urique  descend  vers  l'acide 
aiotique  plus   concentré  que  les  bulles  se  développent,   non 
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sous  forme  d'effervescence  générale,  mais  en  commençant  par 
plusieurs  points.  En  réalité,  nous  avons  affaire  à  la  décom- 
position réciproque  des  acides  urique  et  azotique  ;  les  produits 
nitreux  pouvant  en  outre  porter  leur  action  sur  l'urée.  Il  en 
résulte  un  dégagement  d'azote  et  d'acide  carbonique.  J'ai  publié 
jadis,  à  l'usage  des  médecins,  un  procédé  de  dosage  gazomé» 
trique  de  r acide  urique  basé  sur  cette  réaction. 

Si,  au  lieu  d'acide  nitrique,  vous  aviez  versé  dans  l'urine  un 
autre  acide,  chlorhydrique,  acétique  par  exemple,  vous  n'auriez 
pas  eu  de  dégagement  de  gaz,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  carbonates 
dans  l'urine  fraîche  et  normalement  acide^  mais  un  peu  d'acide 
carbonique  libre,  qui  est  loin  de  saturer  le  liquide. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que,  à  un  moment  donné, 
plus  ou  moins  précoce,  l'addition  d'un  acide  peut  déterminer 
un  dégagement  légitime  d'acide  carbonique,  car  toute  urine  se 
charge  peu  à  peu  de  carbonate  d'ammoniaque  en  se  décompO" 
sant. 

C.  1®  Pourquoi,  dira-t-on,  tant  de  démonstrations?  Il  n'y  a 
qu'à  recueillir  le  précipité  et  voir  si,  par  calcination,  il  laisse 
du  carbonate  de  soude.  Or  cela  n'est  pas  absolument  simple. 

En  effet,  il  faut  d'abord  se  procurer  une  urine  qui,  aussitôt 
après  son  émission,  et  par  le  simple  refroidissement,  donne  le 
précipité  rosé  amorphe;  le  filtrer  rapidement, le  laver,  l'éponger 
entre  des  buvards,  etc.  Maliieureusement,  les  pores  du  filtre  se 
bouchent  facilement,  l'urine  met  un  temps  plus  ou  moins  long 
à  passer,  et  la  fermentation  naturelle  ne  se  produit  pas  moins. 

Avez-vous  opéré  sur  une  petite  quantité  d'urine,  afin  d'éviter 
ces  inconvénients,  le  précipité  est  trop  minime  pour  donner 
une  cendre  pondérable.  Si  un  léger  dépoli  s'est  formé  sur  le 
platine,  on  peut  l'attribuer  à  un  lavage  insuffisant,  au  grattage 
du  filtre,  à  l'eau  distillée  dont  on  s'est  servi,  et  qui  est  rarement 
absolument  pure,  ne  serait-ce  que  le  silicate  des  flacons  dans 
lesquels  elle  est  conservée. 

Et  puis,  il  est  un  motif  bien  fréquent  pour  qu'il  y  ait  réelle- 
ment un  peu  de  cendres  :  en  se  séparant  de  la  solution  urinaire, 
l'acide  urique  abandonne  définitivement  sa  base  primitive  (soude) 
aux  acides  minéraux.  Ces  acides  ne  suffisant  bientôt  plus  à  main- 
tenir dissoute  la  totalité  des  sels  calcaires,  une  petite  partie  de 
ceux-ci  se  précipite,  oxalate  de  chaux,  phosphate  de  chaux, 
pour  commencer.  De  telle  sorte  que  si  vos  opérations  sont  faites 
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avec  ie  soin  convenable,  vous  devez  vous  attendre  à  obtenir  le 
plus  souvent  une  certaine  cendre  après  le  grillage. 

Si  c'est  du  phosphate  de  chaux,  il  n'y  a  pas  d'effervescence, 
quand  vous  le  dissolvez  par  un  acide. 

Mais  s'il  y  a  de  Toxalate  de  chaux,  qui  passe  si  souvent  ina- 
perçu dans  le  dépôt  urinaire,  faute  d'avoir  fait  une  préparation 
micu^o-chimique  spécialey  la  cendre  sera  presque  entièrement  du 
carbonate  de  chaude.  L'étude  de  celui-ci  mérite  une  attention 
particulière. 

Le  carbonate  de  chaux  forme  une  cendre  solide  qui  n'a  pas 
fondu  au  feu,  comme  Teût  fait  le  carbonate  de  soude  (du  pré- 
tendu urate  de  soude),  soit?  Mais  si  vous  la  mouillez  avec  une 
goutte  d'eau  distillée,  celle-ci,  portée  sur  le  papier  de  tournesol 
le  bleuit  (comme  ferait  le  carbonate  de  soude),  tout  simplement 
parce  que  la  calcination  a  plus  ou  moins  décomposé  le  carbo- 
nate en  chaux  vive,  qui  est  naturellement  alcaline. 

Gomment  faire?  Evidemment,  évaporer  sur  la  cendre  du  car- 
bonate d'ammoniaque,  pour  transformer  en  carbonate  la  chaux 
mise  en  liberté.  Là,  nouveau  piège.  En  effet,  la  goutte  de  solu- 
tion que  vous  portez  sur  le  papier  rouge  ne  fait  pas  immédiate- 
ment une  tache  bleue,  comme  le  ferait  le  carbonate  de  soude, 
qui,  lui^  est  totalement  soluble  ;  mais  les  petits  grains  blancs  qui 
sont  en  suspension,  bleuissent  le  papier  en  s'y  déposant  et,  à 
plus  forte  raison,  si  vous  les  promenez  et  les  écrasez  avec  la  ba- 
guette de  verre.  Happelez-vous  donc  que  la  transformation  de  la 
chaux  en  carbonate  ne  peut  être  obtenue  que  par  une  trituration 
et  une  macération  suffisante  de  la  cendre  dans  la  solution  de 
aesqui-carbonate  d'ammoniaque. 

Quant  à  la  reconnaissance  sommaire  de  la  cendre,  vous  dé- 
montrerez le  carbonate  en  ajoutant  une  goutte  d'acide  chlorhy- 
drique.  Vous  démontrez  la  chaux  en  mélangeant  une  goutte  de 
cette  solution  acide  avec  une  trace  d'oxalate  d'ammoniaque  ; 
couvrez  alors  d'une  lamelle  que]  vous  entourez  d'ammoniaque. 
Cette  démonstration  par  Toxalate  est  suffisante  pour  le  cas  pré- 
sent. 

L'existence  du  carbonate  de  chaux  dans  la  cendre  vous  im- 
posant la  recherche  de  l'oxalate  dont  il  provient,  vous  opérerez 
sur  un  peu  du  précipité  rouge  :  vous  le  traitez  par  une  goutte 
d'acide  chlorhydrique  sur  une  lame  de  verre;  puis,  couvrant 
d'une  lamelle,  vous  entourez  rapidement  celle-ci  d'ammoniaque 
TOMB  cvi.  3«  LIV.  8 
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à  laquelle  vous  avez  eu  soîn  de  mêler  environ  un  vingtième  de 
chlorure  de  calcium  en  déliquium. 

Ces  préparations  micro  -  chimiques  seront  couvertes  d'un 
verre  de  montre  et  examinées  après  un  certain  temps,  une  demi- 
heure  par  exemple,  quelquefois  plus.  On  fera  hien  de  se  repor- 
ter, pour  plus  de  détails,  à  mon  mémoire  sur  Voxalurie.  (Bulle- 
tin de  thérapeutique  du  15  mai  dernier.) 

En  outre  des  deux  corps  précédents,  la  cendre  contiendra 
souvent  du  phosphate  de  magnésie,  si  Ton  a  laissé,  par  exemple, 
au  précipité  rosé  le  temps  de  se  tasser  et,  en  même  temps,  à  Tu- 
rine  celui  de  fermenter.  C'est  pour  cela  que  dans  mes  recherches 
j'ai  adopté  les  précautions  suivantes  : 

Vous  remarquez  qu'une  ou  plusieurs  personnes  ont,  le  ma- 
tin, une  urine  peu  abondante  et  qui  se  trouble  par  le  refroidis- 
sement. Vous  les  faites  uriner  à  cette  heure  dans  un  verre  bien 
propre  ;  l'urine  est  immédiatement  filtrée  et  reçue  dans  un  flacon 
admirablement  propre,  que  vous  placez  ensuite  dans  la  glace 
fondante.  Après  quelques  heures,  ou  le  lendemain  matin,  vous 
décantez  la  partie  claire,  pour  recueillir,  sur  un  filtre  de  papier 
Berzelius  plié  en  quatre,  la  houe  rougeâtre.  Après  un  lavage 
méthodique  et  non  exagéré  à  l'eau  distillée,  le  filtre  est  épongé, 
puis  passé  entre  des  buvards.  Les  réactions  étant  délicates,  em- 
ployez des  produits  chimiques  bien  purs. 

D.  Jnfluence  de  la  mucine.  —  Il  nous  reste  maintenant  & 
étudier  une  circonstance  favorable  à  l'état  amorphe  et  qui  esl 
particulièrement  réalisée  dans  l'urine. 

Tandis  que  le  précipité  amorphe  se  produit  si  facilement  avec 
l^urine,  soit  spontanément,  soit  dans  des  expériences  et  dosages, 
il  est  au  contraire  très  difficile  et  rare  de  l'obtenir  avec  les  solu- 
tions artificielles  aqueuses. 

Il  y  a  en  effet  un  motif  dont  la  connaissance  n'est  pas  très 
laborieuse. 

La  surface  interne  de  la  vessie  est  ce  qu'on  appelle  une  mu- 
qtœuse,  elle  en  a  les  propriétés  et  les  inconvénients  ;  la  réparti* 
tion  des  glandes  nous  est  indifférente. 

De  cette  muqueuse  suinte  un  mucus  protecteur  qui  se  trouve 
naturellement  en  contact  et  se  mêle  avec  T urine.  Les  mucus  ont 
toujours  une  consistance  filante,  même  dans  l'état  le  plus  nor- 
mal, et  Ton  appelle  mucine,  mucosine  la  matière  aLbumînoîde    j 
qui  détermine  cette  consistance.  i 
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En  dehors  de  la  suractivité  défensive  dans  la  production  du 
mucus,  sous  la  provocation  d^une  urine  concentrée  et  fortement 
acide^  il  faut  s'attendre  à  ce  qu'une  urine  rare  soit  plus  chargée 
de  mucine  qu'une  urine  aqueuse.  Il  est  parfois  possible  de  s'en 
apercevoir  à  Tœil  nu.  C'est  ainsi  qu'un  homme  dont  l'urine 
servit  fréquemment  pour  mes  expériences  rendait  parfois  le 
matin  une  urine  dont  la  tendance  filante,  quoique  faible,  était 
incontestable.  Afin  qu'il  n'y  ait  pas  d'équivoque,  j'ajouterai  que 
cette  urine  était  limpide  à  l'émission,  fortement  acide  et  ne  con- 
tenait ni  épithéliums  ni  surtout  de  leucocytes  ;  en  un  mot, 
voies  urinaires  parfaitement  saines. 

J'ai  lu  quelque  part  (et  je  serais  heureux  de  retrouver  le  nom 
de  l'auteur)  que  le  mucus,  urinaire  n'existait  pas  ;  que  ce  qui 
caractérise  le  mucus  c'est  la  mucine,  et  que  c'est  dans  les  arti- 
culations qu'on  la  trouve. 

Nous  continuerons  à  croire,  avec  beaucoup  de  gens  dont  le 
ja^ement  paraît  sain,  que  ce  qui  caractérise  le  mucus  est  sa 
pfDfenance  même,  et,  quant  à  la  mucine,  on  la  mettra  à  la  portée 
des  mauvaises  vues  de  la  manière  suivante  : 

Prenez  une  urine  bien  saine,  mais  concentrée,  celle  du  matin 
au  réveil  ;  mettez-en  une  ou  deux  gouttes  sur  une  lame  de  verre, 
puis  une  goutte  de  teinture  d'iode  ou  d'eau  alcoolisée  iodée, 
couvrez  d'une  lamelle  et  examinez  au  microscope  :  la  mucine 
condensée  par  l'alcool,  teintée  en  jaune  par  l'iode,  vous  apparaît 
en  tractus  filamenteux,  qu'on  prend  bien  souvent  pour  des  cy- 
lindres byalins  du  rein. 

Si  vous  n'avez  pas  d'urine  convenable  pour  le  moment,  répétez 
retpérience  avec  une  goutte  de  salive  claire,  telle  qu'elle  s'a- 
masse sous  la  langue  si  l'on  aspire  Todeur  du  vinaigre  ou  si 
l'on  pense  que  l'on  mord  dans  une  pomme  verte. 

En  fait,  il  m'est  impossible  de  ne  pas  admettre  que,  dans  la 
précipitation  amorphe  de  l'acide  urique,  la  mucine  ait  un  cer* 
tain  rôle  en  favorisant  l'état  d'isolement  des  particules  précipi- 
tahies. 

L'état  amorphe  le  plus  extrême  que  j'aie  rencontré  existait 
dus  une  urine,  non  seulement  concentrée,  mais  qui  contenait 
une  albumine  anormale  (congestion  pulmonaire  fébrile).  On 
l'avait  filtrée  à  plusieurs  reprises,  et  comme  elle  ne  s'éclaircissait 
pas,  on  crut  à  une  urine  chyleuse.  Je  laissai  d'abord  le  précipité 
prendre  un  peu  de  consistance,  puis^  après  plusieurs  filtrations 
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sur  un  papier  épais,  les  pores  furent  suffisamment  obstrués  pour 
donner  un  liquide  clair. 

La  circonstance  que  nous  venons  de  mentionner  est  loin  d'être 
spéciale  à  Turine  et  à  Tacide  urique;  j*ai  pu  l'observer  à  loisir 
pendant  mes  dosages  d'acide  oxalique  dans  les  végétaux  alimen- 
taires. Quand  les  solutions  (presque  toujours  un  peu  filantes) 
étaient  pauvres  en  oxalate,  le  précipité  cristallisait  admirable- 
ment ;  mais  s'il  y  en  avait  davantage,  il  restait  indéfiniment  en 
suspension  et  traversait  longtemps  les  filtres  les  plus  serrés. 

SECONDE   PARTIE. 

Sphérules  d'urate  de  soude  (?). 

Nous  arrivons  aux  sphérules  d'urate  de  soude,  aux  sphérules 
polyédriques  incolores  roulant  dans  la  préparation  microsco- 
pique. Voici  tout  ce  que  j'ai  pu  découvrir. 

On  trouve  dans  le  dépôt  des  urines  putréfiées  des  boules  jau- 
nes souvent  ornées  de  quelques  pointes  à  extrémité  arrondie* 
C'est  de  l'urate  d'ammoniaque  ;  on  l'admet  avec  raison.  Op 
il  ne  s'agit  pas  de  ces  corps  tardifs;  mais  bien  des  sphérules 
incolores  que  l'on  constate  fréquemment  dans  l'urine  fraîche^ 
surtout  dans  celle  des  femmes. 

D'abord  il  serait  matériellement  impossible  de  démontrer  que 
ces  corps  contiennent  de  la  soude  ;  il  est  aussi  impossible  d'en 
séparer  de  l'acide  urique  par  l'action  d'un  acide  ;  enfin  faites 
passer  tout  de  suite  un  peu  de  teinture  d'iode  ou  d'eau  iodée  : 
les  sphérules,  polyédriques  ou  non,  deviennent  bleues  ;  c'est  de 
l'amidon,  de  la  poudre  de  riz,  dont  les  femmes,  en  particulier^ 
font  usage  pour  se  préserver  du  contact  irritant  de  la  sueur  ou 
d'autres  humidités. 

J'ai  vu  prendre  de  l'amidon  pour  des  gouttelettes  de  graisaei 
et  pourtant  la  forme  ovale  persistait. 

On  trouve  beaucoup  plus  rarement,  dans  les  urines  d'adultes 
tout  au  moins,  de  la  poudre  de  lycopode.  Ce  sont  des  grains  gros 
environ  comme  ceux  d'amidon  les  plus  grands.  Leur  surface 
centrale  parait  écailleuse  comme  une  pomme  de  pin,  et  leur 
contour  semble  entouré  de  granulations.  L'iode  ne  les  bleuit  pas. 

Conclusion.  —  Le  précipité  amorphe^  rosé  ou  rougeâtre,  est 
né  d'une  urine  concentrée  et  acide.  L'urine,  après  la  séparation 
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du  précipité,  est  encore  acide;  capable,  au  moins  dans  bien  des 
cas,  de  précipiter  de  Tacide  nitrique  d'une  solution  concentrée 
4'urate  de  soude  ou  de  potasse  dans  laquelle  on  la  verse. 
Le  précipité  rosé  est  lui-même  acide. 

Donc  il  s'agit  d'acide  urique  et  non  d'un  urale  ;  attendu  que 
celui-ci  est  neutre,  que  sa  solution  saturée  est  neutre,  sinon 
même  légèrement  alcalin  ;  attendu  encore  que  cette  solution 
dépose  de  V acide  urique  et  non  de  Turate,  si  on  Tadditionnc  du 
moindre  acide  ou  d'une  urine  fraîche  et  naturellement  acide  ; 
attendu,  enfin,  que  les  urines  rendues  neutres  ou  trop  faiblement 
acides  par  l'ingestion  des  sels  alcalins  n'abandonnent  ni  précipité 
rouge  ni  urates,  et  que  le  précipité  le  plus  précoce  est  un  sel 
calcaire  :  oxalate  ou  phosphate  de  chaux. 

Lorsque,  lentement  en  présence  de  Teau  seule,  rapidement  en 
présence  d'un  acide,  Vacide  urique  amorphe  prend  une  forme 
cristalline  définie  et  définitive^  il  ne  fait  pas  autrement  qu'une 
infinité  d'autres  corps  qui  sont  amorphes  quand  ils  se  précipitent 
brusquement,  pour  prendre  ensuite  avec  le  temps  de  belles  for- 
mes cristallines. 

L'acide  urique,  qui  se  précipite  amorphe  d'une  urine  concen- 
trée, se  dépose  en  beaux  cristaux  (plus  lentement,  bien  entendu), 
si  cette  même  urine  a  été  préalablement  étendue  d'eau. 

Le  précipité  rouge  amorphe,  soumis  à  la  calcination  à  l'air, 
Délaisse  pas  de  carbonate  de  soude,  qui  serait  fondu  sur  la  lame 
de  platine,  qui  est  très  soluble  dans  l'eau  et  fortement  alcalin 
au  papier  de  tournesol  ;  mais  il  reste  souvent  une  cendre  pidvé- 
ruknte  ou  granuleuse^  carbonate  ou  phosphate  de  chaux.  Le 
premier  vient  de  l'oxalate  de  chaux,  qui  a  commencé  à  se  préci- 
piter aussitôt  après  l'acide  urique  amorphe  ;  vous  en  ferez  la 
vérification  spéciale  sur  un  peu  de  poudre  rouge  ;  conservez-en 
donc.  Si  Purine  avait  eu  le  temps  de  fermenter  assez,  vous 
pourriez  en  outre  trouver  du  phosphate  de  magnésie  dans  la 
cendre  ;  et^  en  pareil  cas,  il  peut  se  former  un  léger  vernis  de 
fusion  sur  la  lame  de  platine. 

Une  urine  putréfiée  peut  contenir  des  sphérules  jaunâtres  d'u- 
rate  d'ammoniaque;  mais  les  sphérules  incolores,  polyédri- 
ques, etc. ,  qu'on  trouve  dans  les  urines  fraîches,  n'ont  absolu- 
ment rien  de  commun  avec  l'acide  urique  ou  les  urates;  presque 
toujours,  par  le  contact  de  l'iode,  vous  les  reconnaîtrez  pour  de 
l'amidon. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Reime  mensuelle  de  gynécologie  et  d'obstétrique  ; 

Par  A.  AuvARD. 


1^  Histoire  d'un  enfant  qui  a  séjourné  cinquante-six  ans  dans  le  sein  de 
sa  mère  (G.  Sappey).  —  2»  Des  causes  d'erreur  dans  les  expertises  rela- 
tives aux  attentats  à  la  pudeur  commises  sur  de  petites  filles  (Brouardel). 
—  30  Avortement  habituel,  ses  causes  et  son  traitement  (E.-H.  Gran- 
din).  —  40  Le  sulfate  de  cinchonidine  est-il  un  ocylocique?  (W.-O. 
Henry).  —  5°  Des  injections  d'eau  chaude  en  obstétrique  (Darbey 
Weston).  —  6«  De  l'emploi  de  Teau  chaude  en  obstétrique  (J.  Far— 
quhar).  —  1°  Deux  cas  d'éclampsie  puerpérale  traités  par  la  pilocarpine 
(J.  Murphy).  —  80  Rétention  du  placenta  constituant  une  sauvegarde 
contre  Thémorrhagie  secondaire,  provenant  d'un  atonie  utérine  (E.  Tho- 
xnann).  —  9»  Fibromes  du  col  utérin  expulsés  d'une  façon  inusitée  (Stad- 
feld).  —  10°  De  la  métrite  chez  les  tuberculeux  (Leplichey). 

1^  Histoire  d'nn  enfant  qui  a  séjourné  cinquante-six  ans 
dans  le  sein  de  sa  mère,  pai'  G.  Sappey  (Académie  des  sciences, 
séance  du  27  août  1883).  —  Nous  résumons  ici  en  quelques 
lignes  rinléressante  observation  communiquée  par  Sappey  à 
TAcadémie  des  sciences  : 

L'enfant  présenté  par  M.  Sappey  fut  extrait  en  1845  de  l'ab- 
domen d'une  femme  morte  à  Tâgc  de  quatre-vingt-quatre  ans  à 
Fbôpital  de  Quimperlé.  Cette  femme  était  devenue  eaceinte  quand 
elle  avait  vingt-huit  ans,  et  depuis  ce  moment  jusqu'à  sa  mort 
était  restée  affectée  de  cette  tumeur  fœtale.  Le  fœtus  était  enve- 
loppé dans  un  kyste  mesurant  18  centimètres  sur  son  grand  axe, 
dont  les  parois  avaient  une  épaisseur  de  2  à  3  millimètres,  et 
étaient  complètement  infiltrées  de  dépôts  et  d'incrustations  cal- 
caires. 

L'enfant  habitant  cette  cavité  était  dans  un  état  de  conser- 
vation parfait.  Les  tissus  ressemblaient  absolument  à  ceux  d*un 
fœtus  qui  vient  de  succomber. 

Le  fait  précédent  est  loin  d*être  unique  dans  la  science, 
quoique,  dans  les  autres  cas  connus,  le  séjour  dans  la  cavité 
abdominale  n^eût  pas  été  aussi  prolongé  que  celui  cité  plus 
haut.  C'est  ainsi  que  dans  le  travail  de  Morand  sur  ce  sujet,  on 
trouve  l'observation  du  fœtus  de  Toulouse,  qui  séjourna  pendant 
vingt-six  ans  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  de  celui  de  Lens  qui 
resta  vingt-huit  ans  dans  l'utérus;  de  celui  de  Pont-à-Mousson 

3ui  fut  pendant  trente  ans  retenu  dans  une  cavité  développée 
ans  la  trompe  utérine  droite  ;  de  celui  de  Joigny  qui  resta  en- 
kysté pendant  trente  et  un  ans,  et  enfin  de  celui  de  Leinzel,  en 
Souabe,  qui  ne  fut  extrait  de  la  cavité  abdominale  qu'après  y 
être  resté  quarante-sept  ans. 
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Toutefois  Tobservation  du  fœtus  de  Quimpcrlé  se  sépare  des 
précédentes  par  un  point  assez  important,  c  est  Fétat  de  conser- 
vation parfaite  dans  lequel  se  trouvaient  les  tissus,  tandis  que 
dans  les  autres  cas  mentionnés  plus  haut  il  s'était  produit  une 
dessiccation  ou  une  pétrification  plus  ou  moins  avancée. 

Quant  à  la  cause  de  la  conservation,  avec  les  idées  régnant  ac- 
tuellement sur  la  décomposition  en  général  et  sur  la  putréfaction 
en  particulier,  elle  ne  peut  prêter  matière  à  longue  discussion  ; 
ainsi  que  le  dit  Sappey,  «  les  enfants  qui  après  leur  mort  se 
conservent  indéfiniment  dans  le  sein  de  la  mère  sont  redevables 
de  leur  consei-vation  aux  conditions  physiques  de  leur  emprison- 
nement, qui  a  pour  avantage  de  les  mettre  à  Tabri  des  germes 
atmosphériques  » . 

S°  Des  eaases  d'erreur  dans  les  expertises  relatives  aux 
attentats  h  la  pudeur  commis  sur  de  petites  fliies*   par   lo 

professeur  Brouardel  {Annales  de  gynécologie^  juillet-août- 
septembre  1883).  —  Une  petite  fille  est  atteinte  de  vulvite  avec 
écoulement  plus  ou  moins  abondant.  La  mère,  justement 
inquiète,  s'enquicrt  des  causes  de  la  maladie,  elle  suggère  au 
besoin,  dans  sa  curiosité  anxieuse,  une  histoire  à  Fenfant.  Celte 
histoire  prend  corps  :  l'enfant,  heureuse  de  Tincident  qu'elle  crée, 
s'attache  à  cette  fable,  elle  la  connaît  bientôt  par  cœur  et  la 
répète  imperturbablement.  Ainsi  naît  et  prend  corps  une  fausse 
accusation,  dont  les  conséquences  peuvent  devenir  des  plus 
graves. 

Les  différentes  formes  de  l'hymen  doivent  être  très  exacte- 
ment connues  par  Texpert,  s'il  veut  éviter  les  causes  d'erreur 
dans  les  accusations  d'attentat  à  la  pudeur.  Trois  formes  prin- 
cipales d'hymen  sont  susceptibles  de  fausses  interprétations  : 
{•l'hymen  est  circulaire,  et  à  son  pourtour  il  existe  des  plica- 
tures,  que,  à  un  examen  trop  rapide,  on  pourrait  prendre  pour 
des  sillons  et  des  ruptures  :  en  tendant  la   membrane,  on  voit 
qu'elle  est  continue.  Ces  mômes  hymens,  vu  leur  faible  résistance, 
peuvent  permettre  l'introduction  du  pénis  sans  que  rupture  s'en- 
suive; 2**  rhymen  est  en  forme  de  croissant,  aux  deux  extré- 
mités des  branches  de  ce  croissant  existent  de  chaque  côté  une  ou 
deax  encoches  normales,  qu'il  faut  se  garder  de  prendre  pour 
des  ruptures  accidentelles;  3**  dans  certains  cas,  l'hymen,  au 
iieu  de  constituer  une  membrane  continue  perforée  de  deux  trous, 
présente  les  vestiges  de  ces  deux  orifices  séparés  incomplètement 
par  une  membrane  flottante.  (]et  aspect  pourra  aussi  à  tertiaire 
croire  à  une  rupture. 

L'examen  de  l'hymen  peut  être  rendu  très  difficile  par  le  déve- 
loppement du  tissu  graisseux  dans  les  grandes  lèvres  ;  la  vulve 
derient  profonde,  et  ce  n'est  qu'au  fond  d'un  canal  vuîvaire  plus 
ou  moins  étroit  qu'on  trouve  la  membrane  hyménéale. 

Un  fait  important  doit  toujours  être  présent  à  la  mémoire  do 
l'expert,  c'est  la  cicatrisation  possible  de  la  plaie  produite  par  la 


—  120  — 

rupture  hyménéale.  Il  n'y  a  dans  ces  cas  qu'une  sorte  de  déflo- 
ration momentanée  ;  un  examen  attentif  révélera  une  cicatrice 
sur  la  membrane  en  question  et  pourra  faire  éviter  Terreur  du 
diagnostic. 

La  vulve  peut  être  le  siège  d'inflammations  de  natures  diverses 
et  d'ulcérations  ;  deux  sortes  d'accidents  susceptibles  de  s'y  déve- 
lopper simultanément  ou  séparément. 

L'inflammation  ou  vulvite  se  distingue  en  trois  types  :  elle  peut 
être  strumeuse,  traumatique,  blennorrbagique.  Des  caractères 
diagnostiques  différentiels,  nets  sont  difficiles  à  établir  entre  ces 
trois  variétés.  Ce  n'est  qu'après  plusieurs  examens  que  le  méde- 
cin pourra  seulement  se  prononcer.  La  vulvite  strumeuse  revêt 
des  allures  chroniques,  mais  est  susceptible  de  présenter  des 
exacerbations  aiguës.  La  vulvite  traumatique,  quelle  que  soit  la 
source  de  la  violence,  se  déclare  trois  ou  quatre  jours  après 
l'action  de  la  cause  ;  sa  durée  est  de  quinze  jours  en  moyenne. 
Dans  la  vulvite  blennorrbagique,  il  y  a  une  période  d'incuba- 
tion d'une  huitaine  de  jours,  1  inflammation  est  intense  et  accom- 
pagnée d'ardeur  de  la  vulve,  et  enfin  Turèthre  est  envahi,  ce  qui 
ne  se  produit  pas  ou  exceptionnellement  dans  les  autres  formes 
de  vulvites. 

Les  ganglions  lymphatiques  et  les  glandes  vulvo-vaginales  ne 
fournissent  que  de  faibles  éléments  pour  le  diagnostic;  leur 
tuméfaction  est  proportionnelle  à  l'intensité  de  la  vulvite  beau- 
coup plus  qu'à  sa  nature. 

Les  variétés  d'ulcérations  qui  peuvent  se  développer  sur  la  vulve 
sont  nombreuses,  les  unes  vénériennes,  les  autres  simples.  Les 
chancres  indurés,  les  plaques  muqueuses,  les  chancres  mous 
appartiennent  à  la  première  catégorie;  l'herpès,  les  ulcérations 
dues  à  une  vulvite  simple  aphtheuse,  corrosive  ou  diphthéritique, 
à  la  seconde.  Les  éléments  du  diagnostic  sont  multiples,  mais 
malheureusement  incertains;  le  «  savoir  attendre  »,  sur  lequel 
M.  Fournier  insiste  avec  tant  de  raison,  est  ici  de  la  plus  haute  im- 
portance. Combien  de  médecins  n'ont-ils  pas  fait  condamner  des 
innocents  pour  avoir  voulu  se  prononcer  trop  vite  !  M.  Brouardei 
rapporte,  entre  autres,  deux  cas  très  intéressants  où  pareilles 
erreurs  avaient  été  commises  :  dans  le  premier  il  s'agissait  d'une 
vulvite  aphtheuse  compliquée  de  gangrène,  qu'on  avait  prise  pour 
une  inflammation  causée  par  des  violences  exercées  sur  les  or- 
ganes génitaux  ;  dans  le  second,  d'une  vulvite  diphthéritique, 
compliquant  la  diphthérie  laryngô-trachéale,  où  pareille  étio- 
logie  avait  été  faussement  invoquée. 

3^  AvortemcBt  habitnel  s  ses  caases  et  son  traitemenc,  par 

Egbert-H.  Grandin ,  New- York  {American  Journal  of  obstC' 
tries,  décembre  4883,  p.  4233  à  4251). —  Il  est  des  femmes  qui, 
arrivées  à  une  certaine  époque  de  la  grossesse,  avortent  presque 
invariablement;  avortement  habituel,  dit-on,  et,  ce  diagnostic 
fait,  à  la  grossesse  suivante  on  reste  dans  Tinaction,  croyant 
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ravortement  fatal.  Pareille  indifférence  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  ce  qu'on  appelle  Vavortement  habituel  n'est  pas 
excusable.  Il  est,  en  effet,  d^  cas  où  il  n'est  pas  possible  de  dé- 
couTrir  la  cause  de  l'accident,  par  suite  d'une  sorte  d'aberration 
physiologique  ;  l'utérus,  au  lieu  d'attendre  le  terme  de  la  gros- 
sesse, se  contracte  et  expulse  son  contenu  avant  cette  époque  ; 
mais,  dans  la  grande  majorité  des  faits,  une  recherche  attentive 
révélera  une  des  causes  suivantes,  contre  laquelle  la  thérapeu- 
tique devra  être  dirigée  : 

1*  Syphilis.  —  La  syphilis  est  la  cause  la  plus  habituelle  de 
Taccident  en  question,  qu'elle  soit  due  uniquement  à  la  mère, 
uniquement  au  père,  ainsi  qu'il  semble  en  exister  quelques  cas 
rares,  on  enfin  à  la  fois  au  père  et  à  la  mère. 

La  cause  pour  laquelle  la  syphilis  produit  Tavortemcnt  n'est 
pas  encore  bien  élucidée  ;  cependant  on  admet  en  général  que  les 
lésions  anatomo-pathologiques  suivantes,  et  qui  paraissent  dé- 
pendre de  la  syphilis,  en  constituent  l'origine  la  plus  habituelle  : 

a.  Inflammation  chronique  diffuse  de  la  caduque  ; 

b.  Inflammation  avec  production  polypcuse  de  la  caduque  ; 

c.  Dégénérescence  kystique  du  chorion  ; 

rf.  Dégénérescence  graisseuse  du  placenta  ; 

e.  Sténose  des  vaisseaux  ombilicaux. 

Ces  différentes  lésions  ne  sont  d'ailleurs  pas  spéciales  à  la 
syphihs,  elles  peuvent  se  rencontrer  en  dehors  d'elle. 

Quelle  que  soit  la  cause,  le  traitement  est  d'ailleurs  le  même, 
l'administration  du  mercure,  à  laquelle  on  pourra  adjoindre 
celle  du  chlorate  de  potasse,  ce  dernier  ayant  pour  effet,  par  sa 
décomposition,  d'augmenter  la  quantité  a  oxygène  dans  le  sang 
de  la  mère  et  de  favoriser,  par  conséquent,  la  nutrition  du 
foetus. 

Tout  en  donnant  ce  traitement,  il  faudra  surveiller  attentive- 
ment Tétat  du  fœtus,  pour  provoquer  Taccouchement  au  cas  où 
les  bruits  du  cœur  indiqueraient  un  état  de  souffrance. 

9*  Anémie  maternelle.  —  La  nutrition  du  fœtus  varie  pari 
passu  avec  celle  de  la  mère.  Gazeaux  incriminait  aussi  Tanémic 
du  père  ;  cette  opinion  n'a  rien  d'invraisemblable.  Le  traite- 
ment, de  part  et  d'autre,  sera  celui  employé  d'habitude  contre 
l'anémie. 

3«  Maladies  de  l'utérus  et  des  annexes.  —  L'endométrite  est 
une  cause  incontestée  d'avortement.  Réciproquement,  Tavorte- 
ment,surtout  au  début  de^la  grossesse,  est  traité  avec  indifférence  ; 
il  en  résulte  une  aggravation  de  l'inflammation  utérine.  C'est 
un  véritable  cercle  vicieux.  —  Quant  aux  maladies  des  annexes,  si 
les  deux  côtés  sont  atteints,  la  stérilité  en  sera  la  conséquence 
habituelle  ;  si  un  seul  côté  est  malade,  la  règle  est  que  la  mu- 
queuse utérine  soit  prise  en  même  temps.  Le  traitement  sera 
celui  qui  est  indiqué  pour  ces  affections  dans  les  traités  clas- 
âques. 

4»  Déplacements  utérins.  — Les  déviations  de  l'utérus  en  avant 
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n'ont  ici  qu'une  faible  importance  ;  il  en  est  autrement  des  dé- 
viations en  arrière.  Quand  la  rétro-déviation  est  simple,  c'est- 
à-dire  ne  s'accompagne  pas  d'inflammation,  si  Tutérus  ne  se 
replace  pas  au  troisième  mois  de  la  grossesse,  la  gêne  méca* 
nique  apportée  au  développement  de  l'organe  peut  devenir  la 
cause  de  la  fausse  couche.  Dans  d'autres  cas,  ce  sont  les  com- 
plications inflammatoires  qui  surviennent  d'habitude  en  pareille 
circonstance  qui  produiront  l'avortement. 

5°  Cellulite  et  péintonite  chroniques.  —  L'inflammation  du 
tissu  cellulaire  péri-utérin  et  du  péritoine,  par  les  adhérences 
qu'elle  établit,  crée  des  troubles  variés  qui  se  traduisent  par  la 
stérilité,  quand  il  s'agit  de  Tovaire  ou  de  la  trompe;  par  l'avor- 
tement, quand  c'est  Tutérus  qui  est  gêné  dans  son  développe- 
ment. 

Le  meilleur  traitement  à  faire  contre  ces  adhérences  consiste 
dans  les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode  sur  la  voûte  vaginale, 
après  lesqueh  on  appliquera  des  tampons  imbibés  de  glycérine. 
La  douche  chaude  vaginale  ou  rectale  sera  un  adjuvant  très  utile. 

6*>  Déchirure  du  col  utérin.  —  La  déchirure  du  col  utérin  soit 
par  elle-même,  soit  par  les  troubles  inflammatoires  qu'elle  pro- 
duit, est  une  cause  fréquente  de  stérilité  ou  d'avortement,  alors 
que  la  conception  a  été  possible.  La  trachélorrhaphie  est  le  meil- 
leur traitement  à  lui  opposer. 

7**  Fièvre  intei^ttente.  —  L'opinion  des  accoucheurs  n'est 
pas  encore  étabhe  au  sujet  de  l'influence  de  la  malaria  sur  la 
grossesse.  L'avortement  est  souvent  observé  alors  qu'elle  existe  ; 
mais  on  ne  sait  si  l'on  doit  l'attribuer  au  poison  paludéen  ou  à 
l'anémie  concomitante.  C'est  au  sulfate  de  quinine  qu'on  devra 
avoir  recours  dans  ces  cas,  car  il  n'y  a  pas  de  raison  sérieuse 
pour  croire  que  cet  agent  puisse  provoquer  l'avortement. 

8*  Chorée.  —  L'influence  de  la  chorée  sur  la  production  de 
l'avortement  est  indéniable.  Gomment  agit  cette  maladie  pour 

Î produire  la  fausse  couche  ?  Les  uns  ont  admis  comme  cause 
'anémie  concomitante ,  les  autres,  la  succussion  continuelle  à 
laquelle  est  soumis  l'utérus.  Toute  conclusion  serait  encore 
prématurée. 

9**  Maladie  de  Bright,  —  La  grossesse  survenant  dans  le  cours 
d'une  maladie  de  Bright,  surtout  la  forme  parenchymateuse,  a 
de  grandes  chances  d'être  interrompue  dans  sa  marche  par  un 
avortement.  A  toute  femme  atteinte  de  maladie  de  Bright,  le 
mariage  ne  doit  pas  être  conseillé,  ou,  en  cas  de  mariage,  la 
grossesse  doit  être  évitée. 

10»  Tumeu7's.  —  L'influence  des  tumeurs  sur  la  grossesse  est 
des  plus  variables,  tantôt  empêchant  la  conception,  tantôt  pro- 
duisant l'avortement,  tantôt  gênant  Taccouchcment,  tantôt  enfin 
n'ayant  aucune  influence  fâcheuse. 

41**  Intoxication  par  le  plomb.  —  Depuis  le  mémoire  de  Con- 
stantin Paul  (1860),  l'influence  de  l'intoxication  saturnine  sur 
la  production  de  l'avortement  est  bien  connue. 
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12**  Condition  réflexe.  —  Sou»  C6  titre,  i*auteur  range  toutes 
les  causes  accidentelJes  qui  peuvent  produire  Tavortement.  Ici, 
il  est  deux  éléments  dont  il  faut  tenir  compte  :  la  cause,  qui  peut 
être  très  variable,  et  Tindividu,  qui,  suivant  sa  nature,  réagira 
très  différemment  sous  Tinfluence  de  différentes  causes . 

4^  lie  snlfate  de  einehonidine  est*il  ob  oeTtoelqoe  ?  par  le 

docteur  "W.-O.  Uenr^  {S  aïnt-Louïs  Médical  and  SurgicalJournal^ 
novembre  1883).  —  Le  docteur  W.-O.  Henry  a  fait  dans  sa 
clientèle  quelques  observations  pour  savoir  si  le  sulfate  de  cin- 
cbonidine  avait  des  propriétés  ocytociques.  Cette  question,  pense 
Fauteur,  n'est  pas  de  faible  importance  dans  les  régions  à  ma- 
laria. Les  femmes  enceintes  de  trois  à  six  mois,  sous  Tinfluence 
de  rimpaludisme,  sont  exposées  à  ravortemcnt.  Or,  si  Ton  veut 
administrer  le  sulfate  de  einehonidine  dans  ces  cas,  il  serait 
important  de  savoir  si  ce  médicament  a  ou  non  un  pouvoir  ocy- 
tocique.  De  trois  cas  observés  attentivement,  le  docteur  Henry 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Les  menaces  d'avortement  d'origine  malarienne  son  tem- 
péchées  par  le  sulfate  de  einehonidine,  grâce  à  son  pouvoir 
spécifique  ; 

T  Quand  le  travail  s'est  déclaré,  la  einehonidine  augmentera 
la  violence  et  la  force  des  contractions  utérines  en  vertu  de  son 
pouvoir  toxique  ; 

3*  La  einehonidine  à  doses  ordinaires  ne  donnera  pas  nais- 
sance à  des  contractions  utérines  ; 

4**  Si  ces  conclusions  sont  exactes,  la  einehonidine  n'est  pas, 
à  proprement  parler,  un  ocytocique. 

5^  Des  injections  d'eau  chaude  en  obstétrique»  par  Darbcy- 
Wesion  (Britis  h  MedlcalJour7ial,^^  novembre  1883,  p.  lOlGj. 
—  Le  lu  juillet  1881,  le  docteur  Darbey-Wcslon  (de  Cornwall- 
Works,  près  Birmingham)  était  appelé  auprès  d'une  primipare 
dont  Taccouchement  ne  se  terminait  pas.  Il  s'agissait  d'une  pré- 
sentation du  sommet;  Porifice  utérin  était  complètement  dilaté, 
les  douleurs  utérines  très  faibles.  L'auteur  eut  recours  au  for- 
ceps pour  terminer  l'accouchement. 

A  peine  l'enfant  était-il  né  qu'il  se  déclara  une  hémorrhagie 
très  grave,  qui  nécessita  la  délivrance  artificielle.  La  main,  in- 
troduite dans  Tutérus  après  l'extraction  du  placenta  et  aidée  par 
l'autre  main  appliquée  sur  le  fond  de  l'organe,  ne  put  arrêter 
l'hémorrhagie,  qui  menaçait  très  sérieusement  les  jours  de  la 
malade. 

En  présence  de  cet  insuccès,  Darbey-Weston  fit  une  injection 
d'eau  chaude,  aussi  chaude  que  la  main  pouvait  la  supporter. 
A  partir  de  ce  moment,  l'utérus  se  contracta,  et  l'écoulement 
sanguin  cessa.  La  malade  guérit;  sans  l'injection  d'eau  chaude, 
elle  était  certainement  morte. 

Nous  rapportons  ici  ce  cas,  non  parce  qu'il  constitue  un  fait 
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nouveau,  nous  avons  déjà  dans  une  précédente  revue  parlé  de» 
avantages  fournis  par  les  injections  d'eau  très  chaude  dans  le 
traitement  des  hémorrhagies  puerpérales,  mais  simplement  parce 
qu*il  montre  que  les  injections  d'eau  chaude  dans  ce  cas  ont  été 
plus  efficaces  que  Tintroduction  elle-même  de  la  main  dans 
l'utérus,  combinée  avec  la  pression  sur  le  fond  de  la  matrice, 
faite  à  l'aide  de  l'autre  main. 

b^  De  l'emploi  de  l'eau  chande  en  obstétrique»  par  le  docteur 
J.  Farquhar  [British  Médical  Jou7mal,  22  décembre  1883, 
p.  1236).  —  Le  cas  de  Weston,  dont  nous  venons  de  rendre 
compte,  a  rappelé  à  la  mémoire  du  docteur  Farquhar  un  cas 
qu'il  a  observé  il  y  a  dix  ans.  Il  s'agit  d'une  femme  délivrée  à 
1  aide  du  forceps  ;  à  la  suite  de  la  délivrance  se  déclara  une 
hémorrhagie  abondante,  que  la  pression  directe  sur  l'utérus  et 
l'application  du  froid  sur  l'abdomen  ne  purent  arrêter.  L'écou- 
lement du  sang  continuait,  et  l'état  de  la  malade  devenait  de 
plus  en  plus  alarmant,  sans  qu'il  fût  possible  d'y  porter 
remède. 

L'auteur  fit  alors  chauffer  un  mélange  d'eau,  de  lait  et  de 
farine  d'avoine,  et  força  la  malade,  presque  en  état  de  syncope, 
à  avaler  ce  mélange,  qui  était  très  chaud  et  capable  de  brûler  lé- 
gèrement la  bouche.  A  peine  le  liquide  était-il  parvenu  dans  l'es- 
tomac que  l'utérus  redevint  rigide,  les  contractions  cardiaques 
énergiques.  La  malade  guérit  sans  accidents. 

Cette  observation  est  intéressante  en  ce  qu'elle  montre  que  la 
chaleur  peut  agir  non  seulement  sur  l'utérus,  mais  aussi  sur  le 
cœur  et  probablement  sur  la  plupart  des  muscles  à  fibres  lisses. 
Cette  action  s'exerce  non  seulement  quand  le  véhicule  de  la  cha- 
leur, en  général  l'eau,  est  porté  directement  au  contact  de  l'or- 
gane, comme  c'est  le  cas  pour  les  injections  intra-utérines, 
mais  aussi  quand  il  est  appliqué  à  une  certaine  distance,  comme 
cela  existe  dans  l'observation  de  Farquhar;  l'eau  chaude  agit 
alors  soit  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  (voie  réflexe), 
soit  en  pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire  et  en  arrivant  par 
ce  chemin  à  l'organe  parésié. 

7^  Deux  cas  d'éel  ampsle  puerpérale  traités  par  la  plloeav- 
plne»  par  James  Murpliy  {American  Journal  of  obstetrtcs,  dé- 
cembre i883,  p.  1251). —  Le  traitement  de  l'éclampsie  puerpérale 
par  la  pilocarpine  est  loin  d^être  nouveau,  puisque  Bidder  l'em- 
ployait déjà  en  1872;  les  deux  cas  suivants  sont  néanmoins  in- 
téressants, au  point  de  vue  de  l'histoire  de  la  thérapeutique  de 
l'éclampsie  : 

Premier  cas.  —  Femme  atteinte  d'éclampsie  grave.  Neuf 
accès  le  premier  jour.  Le  deuxième  et  le  troisième  jour  on  admi- 
nistre la  pilocarpine  à  la  dose  de  2  centigrammes,  le  second  jour, 
un  peu  moins  le  troisième.  La  femme,  enceinte  de  sept  mois, 
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put  accoucher  d'un  enfant  vivant.  L'albumine  persista  quinze 
jours  dans  les  urines,  et  la  femme  guérit. 

Deuxième  cas.  —  Femme  en  état  comateux.  Administration 
de  pilocarpine  ;  2  centigrammes  toutes  les  six  heures.  La  femme 
accouche  nientôt  d'un  enfant  mort.  Guérison. 

Si  nous  mentionnons  ici  ces  deux  cas,  c'est  moins  pour  prôner 
l'usage  de  la  pilocarpine  en  pareil  cas  que  pour  montrer  fusage 
qui  peut  en  être  fait.  La  pilocarpine  dans  le  traitement  de  l'é- 
clampsie  pourra  ne  pas  être  inutile,  mais  qu'elle  offre  des  cures 
remarquables,  c'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter. 

8*  Rétention  do  plaeenta  constituant  nnesan'veicarde  eontre 
lliémorrhaKie  secondaire  provenant  d^nne  atonie  utérine» 

par  le  docteur  E.  Thomann  {Centralblatt  f.  d.  Ges.  Thérapie, 
septembre  i883).  —  Le  docteur  E.  Thomann  décrit  le  cas  d'une 
primipare  âgée  de  vingt-six  ans,  dont  le  travail  dura  quatre 
jours  par  suite  de  paresse  utérine.  L'enfant  naquit  en  état 
d'asphyxie  et  fut  rappelé  à  la  vie  non  sans  quelque  peine.  Au 
moment  d'amener  au  dehors  le  placenta,  le  docteur  Thomann 
sentit,  sous  la  main  placée  au  niveau  de  l'abdomen,  l'utërus  perdre 
sa  consistance  et  se  transformer  en  un  sac  à  parois  molles.  Pas 
une  goutte  de  sang  ne  s'échappa  au  dehors.  Le  placenta  était 
encore  en  partie  dans  l'utérus,  en  partie  dans  le  vagin.  En  pré- 
sence de  ce  relâchement  du  muscle  utérin,  le  placenta  fut  laissé 
en  place  et  resta  pendant  seize  jours  dans  les  organes  eënitaux 
de  la  mère  ;  après  ce  temps,  il  fut  extrait  avec  quelque  difficulté, 
mais  sans  la  moindre  perte  de  sang.  La  guérison  de  la  malade 
se  fit  sans  le  moindre  accident. 

Thomann  recommande  dans  les  cas  analogues  de  se  servir  du 
moyen  auquel  il  a  eu  recours,  de  ne  pas  toucher  au  placenta  et 
de  pratiquer  ainsi  un  tamponnement  naturel.  Ce  conseil  nous 
semble  plus  que  discutable  :  en  premier  lieu,  le  tamponnement, 
quel  qu'il  soit,  est  un  mauvais  moyen  pour  arrêter  les  hémor- 
rhagies  qui  suivent  la  délivrance;  en  second  lieu,  voudrait-on 
pratiquer  un  tamponnement  qui  doive  rester  plusieurs  jours 
dans  les  organes  génitaux,  ce  n  est  certainement  pas  avec  le  pla- 
centa qu'il  faudrait  le  faire,  mais  avec  tout  autre  corps  non  sus- 
ceptible de  se  putréfier  et  d'exposer  l'accouchée  à  tous  les  dangers 
de  la  septicémie. 

9*  Fibromes  dn  eol  utérin  expulsés  d'une  façon  inusitée f 

par  le  professeur  Stadfeldt  {Edinburgh  Médical  Journal ,  jan- 
vier 1884,  p.  606).  —  H.B...,  veuve  de  quarante-quatre  ans  vint 
consulter  Stadfeldt  en  4875,  se  plaignant  de  pertes  de  sang  et 
de  difficultés  parfois  d'incapacité  complète  d'uriner.  A  l'examen, 
on  trouvait  suspendue  à  la  partie  postérieure  et  gauche  du  col 
utérin  une  tumeur  aussi  volumineuse  qu'une  tête  d'adulte.  La 
tumeur  arrivait  jusqu'au  niveau  de  l'orifice  vulvaire  et  était  en- 
cadrée dans  le  détroit  supérieur.  La  vessie  était  repoussée  en 
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avant  et  Turèthre  tellement  étiré  qu'il  fallait  faire  pénétrer  une 
sonde  de  20  centimètres  avant  de  parvenir  dans  la  vessie. 

En  1876,  un  polype  fut  expulsé  hors  du  vagin,  maintenu  par 
un  pédicule  large  et  épais,  autour  duquel  Stadfeldt  passa,  pour 
en  pratiquer  la  section,  une  anse  galvano-caustique.  La  tumeur 
ainsi  enlevée  avait  un  diamètre  de  9  centimètres.  D'autres  tu- 
meurs analogues  furent  expulsées  de  la  même  manière  hors  des 
organes  génitaux.  Le  dernier  polype,  le  dixième,  fut  expulsé  et 
enlevé  en  septembre  1880.  Depuis  cette  époque,  la  santé  de  la 
patiente  est  très  bonne  ;  il  n'y  a  plus  de  difficultés  d'uriner,  la 
menstruation  a  cessé.  A  l'examen,  on  ne  trouve  plus  la  tumeur 
occupant  le  col  utérin,  il  existe  encore  cependant  un  petit 
fibrome  dans  la  lèvre  antérieure  du  col. 

10*^  De  la  métrite  «hea  les  tabepcoleax«  par  Leplichey  (Thèse 
de  Paris,  1883).  —  La  tuberculose  peut  évoluer  au  niveau  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  et  quand  elle  atteint  l'utérus, 
une  métrite  tuberculeuse  est  constituée.  Différente  est  la  métrite 
des  tuberculeuses,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  inflammation 
simple,  survenant  chez  un  individu  phthisique;  cette  dernière 
forme,  qui  est  loin  d'être  rare,  fait  le  sujet  de  la  thèse  du  docteur 
Leplichey. 

Cette  métrite  peut  affecter  deux  formes  :  1°  l'une  torpide,  qui 
évolue  lentement,  avec  peu  ou  pas  de  douleurs,  caractérisée  par 
de  la  leucorrhée  et  de  l'aménorrhée  ;  2"  l'autre  aiguë,  inflamma- 
toire, qui  survient  brusquement  au  début  ou  pendant  le  décours 
de  la  tuberculose.  Une  fois  la  poussée  aiguë  passée,  la  métrite 
prend  les  caractères  de  torpidité  de  la  forme  précédente. 

Au  point  de  vue  pratique,  le  traitement  ne  diffère  pas  ici  de 
ce  qu'il  est  dans  toute  la  pathologie  :  1°  traiter  l'état  général, 
la  tuberculose,  qui  ici  est  la  cause  de  l'affection  ;  2®  traiter  l'état 
local. 
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REVUE  DE   THËRIPEUTIQUE    ETRINGÊRE 

Par  les  docteurs  L.  Deniau  et  Kahn. 


Publications  anglaises  et  américaines.  —  1°  Du  bichlorure  de  mercure 
dans  la  dipbthérie.  —  2°  Du  traitement  de  la  diphthérîe  par  le  gommier 
bleu  deTasmanie.  —  3°  Le  Jequirity.  —  4**  De  l'huile  de  Chaulmoogra 
dans  Teczéma. 

Publications  espagnoles.  —  Nouveaux  faits  à  propos  du  traitement  des 
fièvres  paludéennes  par  la  décoction  de  citron. 

Publications  allemandes.  —  L'hystérie  et  son  traitement. 


PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Un  bichlomre  de  merenre  dans  la  diphthérie,  par  Herr,  de 

Plûladelphie  (the  Therapeuiic  Gaz.,  15  janvier  1884).  —  Comme 
toutes  les  affections  graves  et  mortelles,  la  diplithërie  a  suscité 
les  traitements  les  plus  divers  ;  mais,  à  aucune  période  de  son 
histoire  thérapeutique,  il  n'a  existé  une  semblante  uniformité 
d'opinion  relativement  au  plan  de  traitement  à  suivre.  Ainsi  il 
est  constant  que  la  diphthérie  appartient  au  type  désaffections 
asthéniques,  que  toute  mesure  spoliatrice  est  à  rejeter,  et  que 
Taction  du  mercure  n'est  à  défendre  ni  en  théorie  ni  en  pratique. 
Toutefois,  relativement  à  ce  dernier  agent,  il  y  a  lieu  de  reve- 
nir, avec  certaines  réserves^  sur  la  condamnation  prononcée 
contre  lui  à  la  suite  des  résultats  décourageants  obtenus  par 
Bretonneau  et  par  d'autres. 

Si  le  traitement  déplétif,  à  Texception  de  quelques  cas  parti- 
culiers, est  en  général  absolument  contre-indiqué  dans  cette 
maladie  si  essentiellement  adynamique  ;  si  le  second  mémoire  de 
Bretonneau  abonde  en  témoignages  défavorables  au  traitement 
mercuriel,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  ce  savant  médecin 
Tadministrait  larga  manu,  sans  considération  de  temps,  de  con- 
ditions, d'action  physiologique  ou  toxique.  Samuel  Bard  parait 
avoir  entrevu  la  vérité,  quand  il  écrivait  :  «  Bien  que  je  consi- 
dère le  mercure  comme  constituant  la  base  du  traitement  de  la 
diphthérie,  surtout  à  son  début,  je  n'entends  point  condamner 
parla  ou  conseiller  d'omettre  l'emploi  des  antiseptiques  et  alexi- 
pharmaques.  »  De  son  côté,  le  docteur  West,  malgré  l'opinion 
contraire  de  Bretonneau,  déclare  que  le  calomel  est  très  utile 
pour  combattre  la  formation  des  fausses  membranes  et  prévenir 
les  complications  pulmonaires.  Le  docteur  C.-T.  Phillipp  dit 
n'avoir  eu  que  des  insuccès  par  l'emploi  du  protochlorure,  en 
vue  de  combattre  la  formation  des  fausses  membranes  ;  mais  il 
témoigne  en  faveur  de  l'iodure  et  du  cyanure  de  mercure,  à  des 
doses  variant  d'un  cinquantième  à  un  trentième  de  grain  (0,0012 
à  0,002),  toutes  les  deux  ou  quatre  heures,  lesquels  lui  ont 
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donné  des  résultats  très  satisfaisants  dans  des  cas  de  diphthérie 
grave.  Tandis  que  Trousseau  recommande  le  calomel  en  insuf- 
flation, bien  que  les  effets  en  aient  été  peu  décisifs,  Mackensie 
proteste  contre  la  salivation  provoquée,  disant  qu'elle  favorise, 
bien  plutôt  qu'elle  ne  combat,  l'extension  de  Texsudation.  De 
son  côté,  Squire  fait  observer  que  les  mercuriaux  administrés 
jusqu'à  production  de  leurs  effets  généraux  sur  Torganisme 
amènent  de  grands  désastres.  D'autre  part,  Stillé  avance  qu'il 
semble  nécessaire  de  saturer  l'organisme  aussi  rapidement  que 

Î possible,  et,  comme  Albers,  il  prescrit  un  quart  de  grain  de  ca- 
omel  toutes  les  heures  et  1  scrupule  (1*^,30)  d'onguent  mer- 
curiel  en  frictions  sur  la  racine  des  cuisses  de  temps  à  autre. 

Gomme  il  est  facile  de  le  voir,  les  opinions  varient  beaucoup 
touchant  l'utilité  du  mercure  dans  la  diphthérie.  D'après  le  doc- 
teur Herr  (de  Philadelphie),  ces  contradictions  résultent  de 
l'ignorance  des  conditions  exactes  dans  lesquelles  le  mercure  est 
indiqué  ou  contre-indiqué  ;  celui-ci  peut  faire,  selon  les  cas, 
beaucoup  de  mal  ou  être  le  médicament  par  excellence  de  la 
diphthérie.  Sans  refuser  au  perchlorure  de  fer,  à  l'acide  chlor- 
hydrique,  à  l'acide  sulfureux  et  autres  agents  leur  utilité  comme 
palliatifs  de  la  diphthérie,  son  expérience  personnelle  l'a  conduit 
à  la  conviction  qu'aucun  d'eux  ne  possède  la  haute  valeur  du 
bichlorure  de  mercure  ou  sublimé  dans  le  traitement  de  la  diph- 
thérie. Toutes  choses  égales  d  ailleurs,  on  peut  obtenir  avec  le 
bichloi*ure  de  mercure,  dans  les  cas  bénms  ou  dans  les  cas 
graves,  plus  de  guérisons  qu'avec  tous  les  autres  agents  de  la 
matière  médicale. 

Avec  les  méthodes  ordinaires  de  traitement,  les  statistiques 
modernes  de  la  diphthérie,  comparées  avec  les  statistiques  an- 
ciennes, n'accusent  aucun  progrès  notable.  Toutes  les  méthodes 
usitées  font  les  mêmes  promesses  et  présentent  à  peu  près  toutes 
la  même  médiocrité  dans  leurs  résultats.  Mais,  «  dès  à  présent, 
dit  l'auteur,  nous  nous  sentons,  grâce  au  sublimé,  plus  forts 
dans  la  lutte  contre  cette  redoutable  affection,  dont  nous  pouvons 
abattre  la  virulence  par  l'administration  opportune  du  bichlorure 
de  mercure  » . 

L'auteur  est  redevable  de  cette  méthode  au  docteur  Linn  (de 
Wilhamport),  qui,  il  y  a  déjà  trois  ans,  annonçait  qu'il  était 
possible  avec  le  sublimé  de  guérir  presque  tous  les  cas  de  diph* 
thérie,  si  ceux-ci  étaient  pris  dès  leur  début.  II  l'administrait  h 
doses  massives  fréquemment  répétées,  et  produisait  rarement  le 
ptyalisme.  Aux  enfants  au-dessous  de  dix  ans«  il  donne  d'un 
douzième  à  un  seizième  de  grain  toutes  les  deux  ou  quatre 
heures.  Sous  l'influence  de  ce  traitement^  les  fausses  membranes 
se  détachent  pour  ne  plus  reparaître,  tandis  que  la  guérison 
s'effectue,  rapide  et  complète.  Le  docteur  Linn  attirait  l'attention 
de  ses  confrères  sur  ce  nouveau  mode  de  traitement  et  deman* 
dait  qu'il  en  fût  fait  un  essai  impartial. 

Le  docteur  Thomas  J.  Dunolt  introduisit  ce  nouveau  traite*. 


—  429  — 

meDt  auprès  de  ses  confrères  d'Harisburg.  Il  tenait  du  docteur 
Linn  lui-même  à  quels  merveilleux  résultats  celui-ci  était  arrivé, 
et,  comme  une  épidémie  de  diphthérie  régnait  en  ce  moment 
même  à  Harisburg  ,  les  occasions  ne  manquaient  pas  d'en 
essayer  Tefficaei té.  Le  docteur  Z.  Gerhard,  derHôpital  national 
desalidnés,  ajouta  son  témoignage  à  celui  de  son  confrère  en 
faveur  de  ce  traitement,  dont  il  avait  maintes  fois  constaté  la 
bienfaisante  influence  dans  la  clientèle  privée  du  docteur  Coo- 
père. Celui-ci,  ne  sachant  plus  à  quel  traitement  recourir,  avait 
appelé  le  docteur  Gerhard  en  consultation,  et  tous  deux,  d'un 
commun  accord,  décidèrent  d'essayer  le  traitement  du  docteur 
LJDD.  L'épidémie  était  des  plus  sévères  ;  presque  tous  les  ma- 
lades succombaient.  Les  résultats  obtenus  furent  de  ceux  qui 
imposent  la  conviction  ;  à  dater  de  ce  jour,  Fœuvre  de  la  mort 
était  terminée.  Ces  données  d'expérience  éveillèrent  l'intérêt,  et 
bientôt  d'autres  médecins,  d'abord  défiants  et  craintifs,  en  arri- 
vèrent à  pratiquer  communément  le  traitement  qu'ils  avaient 
d'abord  condamné. 

L'auteur  de  ce  travail,  abandonnant,  bien  qu'avec  un  peu  de 
répugnance,  les  vieilles  méthodes,  qui  l'avaient  cependant  assez 
nui  servi,  recourut  au  mercure,  qui  lui  semblait  plutôt  une  in- 
novation thérapeutique  qu'un  perfectionnement. 

Le  premier  malade  était  un  enfant  de  quinze  mois,  chez  le- 
foel  l'examen  révéla  une  exsudation  dipnthéritique  déjà  très 
todue,  malgré  qu'il  n'y  avait  encore  que  quelques  heures  que 
^parents  s'étaient  aperçus  de  l'état  anormal  de  leur  enfant.  Le 
cas  était  typique.  Le  traitement  consista  en  un  douzième  de 
{[nia  (0,0045)  de  sublimé  toutes  les  deux  heures,  à  répéter 
pendant  huit  heures;  après  quoi,  une  dose  seulement  toutes  les 
îwlre  heures. 

On  administra  ainsi  10  grains  de  bichlorure  de  mercure. 
L'exsudation  disparut  rapidement  pour  ne  plus  reparaître,  lais- 
^t  la  muqueuse  normale^  sauf  encore  un  peu  de  rougeur.  La 
Soérison  se  continua  sans  interruption,  aidée  par  un  traitement 
Mque  et  hygiénique  convenable.  On  ne  fit  aucun  traitement 
kcal. 

Le  deuxième  malade  était  un  enfant  de  deux  ans,  qui  avait 
fris  la  diphthérie  de  son  frère  tué  par  l'épidémie,  malgré  le 
trntement  officiel  par  le  perchlorure  de  fer  et  l'acide  chlorhy- 
tjque.  Il  guérit  par  le  bicnlorure  d'hydrargyre,  comme  le  pre- 
flûer  malade.  Sous  l'influence  du  sublimé  donné  dès  le  début  de 
It  maladie,  on  voit  les  fausses  membranes  se  dissoudre  et  se 
^l^tacher.  Cependant  il  faut  faire  observer  que,  dans  quelques 
CI8,  la  malaaie  n'est  influencée  en  rien  par  le  traitement  mer- 
Cfuiel  :  il  semblerait  plutôt  que  celui-ci  favorise  même  l'exten- 
^  des  fausses  membranes  ;  mais  c'est  là  l'exception,  et,  dans 
b  grande  majorité  des  cas,  ce  traitement  donne  des  résultats  des 
flus  satisfaisants.  Le  traitement  martial  ne  doit  prendre  place 
fie  trois  ou  quatre  jours  après  le  début  des  accidents,  tandis 
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que  le  mercure  doit  être  administré  avant  que  le  poison  diphthé- 
rique  ait  compromis  gravement  les  forces  de  l'organisme,  c'est- 
à-dire  dès  le  début  de  la  maladie.  Mais,  si  celle-ci  a  déjà  par 
de  graves  empiétements  diminué  notablement  la  résistance  vitale 
de  l'économie,  le  traitement  mercuriel  ne  saurait  qu'être  nui- 
sible. En  cas  de  ptyalismc,  le  mercure  doit  être  immédiatement 
abandonné. 

La  dose  à  prescrire  doit  être  forte  ;  un  douzième  de  grain  en- 
viron (0,0045)  toutes  les  deux  ou  trois  heures  peut  être  supporté, 
sans  produire  d'efifets  contrariants.  Comme  de  juste,  il  est  néces- 
saire d'adjoindre  à  ce  plan  de  traitement  les  moyens  auxiliaires 
connus. 

Le  mercure  doit  être  suspendu  aussitôt  qu'apparaissent  ses 
effets  thérapeutiques  ;  son  administration  prolongée  plus  long- 
temps amènerait  rapidement  des  résultats  contraires. 

Du  tmltemenC  de  la  diphthérie  par  le  s^onmiier  bien  dé 
Tasmaiiie,  par  le  docteur  Murray-Gibbes  [ihe  Lancet,  4®'  sep- 
tembre 4883).  —  Nous  avons  déjà  rendu  compte,  dans  le  Bulletin 
de  tfiprapeutique  de  4883,  du  travail  de  M.  le  docteur  Murraj- 
Gibbes  sur  l'action  et  l'emploi  des  vapeurs  d'infusion  de  Y  euca- 
lyptus globulus  dans  le  traitement  des  affections  diphthéri- 
tiques. 

Cet  auteur  complète  aujourd'hui  son  intéressant  mémoire  paf 
l'analyse  plus  ou  moins  rapide  de  37  cas  d'angine  et  de  laryn- 
gite diphtnéritiqucs,  ayant  tous  guéri  par  l'emploi  du  traite- 
ment qu'il  préconise. 

M.  Murray-Gibbes  fait  d'abord  mention  de  son  récent  voyage 
en  Angleterre  et  à  Paris,  et  s'étonne  de  la  proportion  relativement 
minime  des  succès  obtenus  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  en 
ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  diphthérie. 

«  Du  4®' janvier  au  21  juin  4883,  la  trachéotomie,  dit-il,  a  été 
pratiquée  dans  cet  hôpital  454  fois,  et,  sur  ces  454  cas,  42  seu- 
lement ont  guéri,  environ  2  sur  7  ;  mais  la  statistique  générale, 
comprenant  aussi  les  cas  de  diphthérie  où  la  trachéotomie  n'a 
point  été  pratiquée,  n'accuse  guère  qu'un  cinquième  des  cas  se 
terminant  par  la  guérison.  » 

L'huile  antidiphthériquc  employée  à  l'hôpital  des  Enfants 
malades  ne  saurait  remplacer  l'inhalation  des  infusions  d'euca- 
lyptus, dont  les  vapeurs  agissent  à  la  fois  comme  un  émollient 
sur  les  muqueuses  irritées  et  comme  un  antizymolique. 

M.  Murray-Gibbes  emploie  concurremment  une  faible  solution 
de  perchlorure  de  fer  dans  la  glycérine,  comme  un  topique  à 
porter  à  l'aide  d'un  pinceau  sur  la  muqueuse  malade.  L  auteur 
a  essavé  du  spray  avec  la  teinture  ou  l'essence  d'eucalyptus,  à 
l'aide  du  pulvérisateur  ;  mais  c'est  en  vain  qu'on  rechercne  dans 
le  liquide  pulvérisé  l'odeur  caractéristique  de  l'eucalyptus,  la- 
quelle est  générée  immédiatement  en  versant  de  l'eau  bouillante 
sur  des  feuilles  sèches  d'eucalyptus. 
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L'auteur  maintient  donc  sa  préférence  pour  1  inhalation  des 
vapeurs  d'infusion  chaude  d'eucalyptus  sur  le  mélange  de  ffOu- 
dron  et  d'huile  d'eucalyptus,  employé  dans  les  salles  de  rhd- 
pital  des  Enfants  malades. 

Deux  médecins  de  New-Plymouth,  oii  l'auteur  pratique, 
avouent  avoir  perdu  tous  leurs  cas  de  diphthérie  grave  dans 
Tépidémie  même  où  M.  Murray-Gibbes  a  réussi  à  sauver  tous  les 
siens;  l'auteur  se  trouve  donc  autorisé  à  considéi*cr  l'euca- 
lyptus  globulus  comme  un  des  meilleurs  médicaments  de  la 
diphthérie. 

Suit  l'analyse  des  37  cas  de  pharyngite,  de  laryngite,  de  la- 
ryago-trachéite  diphthériliqucs,  dont  quelques-uns  paraissent 
avoir  été  fort  sé^ëres.  Dans  quelques-uns  des  cas  cités,  les  ma- 
lades appartiennent  à  la  même  famille  et  sont  frappés  presque 
simultanément.  Les  malades  traités  par  les  vapeurs  d* eucalyptus 
globulus  guérissent  ;  ceux  traités  par  d'autres  médecins  par  les 
mélhodes  ordinaires  meurent  (cas  6  et  cas  9).  Sur  37  malades, 
Vaateur  n'a  perdu  qu'un  enfant  de  huit  mois  dans  une  famille 
oë  les  six  enfants  prirent  la  diphthérie  en  même  temps. 

Wm  {eqairlCy  on  abrns  precatorins,  par  le  docteur  Tange- 
lam  {tke  Therapeutic  Gazette,  15  janvier  1884).  —  Dans  un  long 
irticle  sur  le  iequirity,  le  docteur  G.-W.  Tangenam  avance  que 
Hastillation  du  liquide  de  culture  du  bacille  jusqu'À  la  quaran- 
tième génération  est  susceptible  de  déterminer,  comme  l'a  vu 
Sattler,  les  mômes  réactions  sur  la  conjonctive  que  le  ferait  l'in- 
ikillation  de  l'infusion  mère. 

Poar  lui,  le  trachome  est  de  nature  parasitaire,  et  c'est  en 
pivant  le  micro-organisme  du  trachome  de  ses  moyens  de  sub- 
lUnee,  en  stérilisant  le  terrain  sur  lequel  il  se  développe,  qu'agit 
l'inlammation  déterminée  par  le  bacille  du  jequirity.  L'infu- 
noD  du  jequirity,  injectée  sous  la  peau^  détermine  un  abcès; 
elle  possède  une  action  élective  sur  les  momhranes  muqueuses, 
foelles  qu'elles  soient,  et  la  réaction  inflammatoire  est  plus 
ttirquée  sur  les  tissus  de  structure  physiologique  que  sur  les 
tiiMis  de  structure  morbide,  comme  les  granulations  de  la  con- 
jonctivite par  exemple,  lesquelles,  dans  certains  cas,  envahissent 
Ueonjonctive  au  point  qu*il  ne  reste  aucune  paKie  de  la  mem- 
ktne  saine  sur  laquelle  Finfusion  de  jequirity  puisse  déterminer 
k  réaction  ordinaire. 

Gelle-cî  eat  d'autant  moins  intense  que  le  cas  est  plus  chro- 
none  et  la  néoformalion  plus  ancienne. 

Dans  les  trachomes  aigus  à  granulations  molles  et  rapidement 
puHalanlea,  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  du  jequirity  sont 
fielquefois  merveilleux. 

Les  propositions  suivantes  résultent  des  recherches  entreprises 
lurâoteur  dans  la  clinique  du  professeur  Seeby  pour  les  ma- 
nîm  des  jfmx  et  des  oreilles. 
1*  D'une  façon  générale,  les  résultats  obtenus  par  remploi  du 
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jequirity  dans  le  traitement  du  trachome  ont  été  remarquable- 
ment satisfaisants. 

2*^  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  n'a  pas  été  possible  dd 
déterminer  une  inflammation  purulente,  mais  les  résultats  n*eii 
ont  pas  moins  été  remarquables. 

3°  Le  degré  de  concentration  de  Tinfusion  influence  raciûié 
de  la  réaction. 

4®  On  peut  déterminer  cette  inflammation  artificielle  pas 
remploi  de  Vabims  precaton'us^  autant  de  fois  qu'on  le  veut^ 
ce  qui  plaide  évidemment  contre  la  nature  infectieuse  de  cette 
inflammation. 

5®  L'infusion  de  jequirity  possède  une  action  analogue  sur 
les  muqueuses  autres  que  la  conjonctive. 

6®  Il  ne  semble  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'aller  jusqu'à  pro- 
duire une  ophthalmie  purulente  pour  amener  la  résorption  du 
processus  trachéomateux. 

1°  On  peut  toujours  prévenir  la  participation  de  la  cornée 
dans  le  mouvement  inflammatoire  en  suspendant  l'emploi  du 
jequirity  pendant  un  certain  temps  et  en  faisant  usage  d*uiie 
solution  de  sublimé  à  un  huit-millième  qu'on  instillera  deux 
ou  trois  fois  par  jour. 


on 

par 

ta  conjonctive,  détermine  l'abrasion  d'une  partie  de  l'épithé- 

lium. 

9^  Une  infusion  de  pois  ordinaires,  faite  dans  les  mêmei 
conditions  que  celle  du  jequirity,  contient  un  micro-organisme 
qui  sous  le  microscope  se  comporte  exactement  comme  le  bac- 
cille  du  jequirity,  et  dont  l'action  est  même,  cliniquement  par» 
lant,  préférable  sous  certains  rapports  à  celle  du  jequirity,  ea 
raison  de  l'intensité  moindre  de  la  réaction  à  laquelle  cette 
infusion  donne  lieu.  La  réaction  étant  d'ailleurs  de  la  même 
nature. 

10»  Nous  possédons,  grâce  au  sublimé,  un  moyen  de  con- 
trôler et  d'enrayer  assez  l'ophthalmie  jequiri tique  pour  prévenir 
la  kératite. 

H<^  La  bactérie  est  la  cause  première  de  l'inflammation.  On 
rencontre  cette  bactérie  aussi  bien  dans  les  produits  de  sécré* 
tion  que  dans  l'épaisseur  des  tissus  et  des  membranes.  La  8olu« 
tion  de  sublimé  tue  ces  micro-organismes  et  les  rend  inactib. 
il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  pourquoi  l'on  ne  pourrait  espë^ 
rer  couper  court  à  cette  inflammation  artificielle  dont  les  bac- 
téries sont  les  agents  par  l'emploi  d'une  solution  plus  forte  de 
subHmé. 

L'auteur  a  employé  l'infusion  de  jequirity  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d'otite  moyenne  purulente.  Cette  application 
détermina  une  violente  inflammation  avec  décharges  puru- 
lentes profuses. 
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A  la  suspension  du  traitement,  les  sécrétions  purulentes 
se  tarissent,  laissant  Totite  moyenne  guérie,  comme  si  Tinflam- 
mation  activée  artificiellement  n'avait  fait  que  parcourir  son 
cycle  avec  plus  fle  rapidité.  Les  résultats  étaient  surtout  très 
remarquables  lorsque  Toreille  moyenne  était  remplie  de  bour- 
geons fongueux.  Dans  ces  cas,  Tinflammation  provoquée  par  le 
jeqoirity  amena  une  disparition  rapide  de  masses  fongueuses. 
Considéré  sous  ce  rapport,  le  jcquirity  peut  devenir  un  agent 
thérapeutique  des  plus  précieux. 

Be  rh«lle  de  Chanirnoon^ra  dans  l'ecz6nia«  par  le  docteur 
Marsh  (Therapeutic  Gazette^  5  janvier  1884).  —  Miss  Ke...  rési- 
dant à  Binghanton,  était  atteinte  depuis  bientôt  cinq  ans  d'un 
eczéma  pustuleux  contre  lequel  divers  médecins  avaient  essaye 
en  vain  les  traitements  les  plus  variés. 

S'étant  présentée  à  la  consultation  du  docteur  Marsh  le 
13  août  1883,  celui-ci  résolut  d'essayer  de  Thuilc  de  Ghaulmoogra 
en  applications  topiques.  Il  ordonna  des  badigeonnages  abondants 
d'buile  de  Ghaulmoogra,  à  répéter  deux  fois  par  jour,  en  môme 
temps  qu'un  traitement  tonique  interne. 

Au  bout  de  cinq  semaines,  l'éruption  avait  complètement  dis- 
paru, laissant  la  peau  de  la  face  douce  et  flexible.  11  n'y  a  point 
en  de  récidives. 


PUBLICATIONS  ESPAGNOLES. 

Wémreaax  faits  à  propos  du  traitement  des  fièvres  pain- 
léennes  par  la  décoction  de  citron  [el  Siglo  medico^  \  \  no- 
Tembre  1883).  —  Dans  un  précédent  article  {Bulletin  géné^ 
rd  de  thérapeutique,  n°  de  décembre  48^3),  nous  avons 
rapporté  les  résultats  très  encourageants  obtenus  par  le  docteur 
Nagleiri  en  traitant  les  fièvres  palustres  par  In  décoction  de 
titron.  Nous  avons  donné  les  conclusions  do  Tautour,  qui 
engageait  ses  confrères  à  essayer  le  remède  ot  à  publier  les 
ivsultats  qu'ils  obtiendraient.  La  chose  en  valait,  on  cHet,  la 
peine  :  il  ne  s'agissait  de  rien  moins  (jue  de  substituer  à  un 
médicament  très  cher  un  remède  très  bon  marché.  Le  docteur 
V.  Bfarcos  Albern  de  Tarrovillas,  qui  exerce  dans  un  pays 
marécageux  où  les  fièvres  sont  endémiques,  au  sein  d'une  popu- 
lation pauvre ,  avait  dans  ces  deux  circonstances  un  double 
motif  de  mettre  à  l'essai  la  décoction  de  citron.  C'est  ce  qu'il  fit 
sans  grande  confiance,  avoue-t-il  lui-même.  Mais  il  fut  bientôt 
snrpns  des  résultats  qu'il  obtint.  Le  tableau  ci-dessous  fera 
connadtre  les  observations  des  vingt-cinq  premiers  cas  qu'il 
traita  ainsi  : 


Nmnéros. 

Sexe. 

Age. 

des 
fièvres,    irai 

1 

H. 

82 

Quotid. 

2 

H. 

27 

Tierce. 

3 

F. 

38 

Quolid. 

4 

H. 

22 

Id. 

5 

H. 

28 

Id. 

6 

H. 

38 

Id. 

7 

H. 

21 

Double  tierce, 
peu  intense. 

8 

H. 

17 

Quotid. 

9 

P. 

32 

Quarte 

datant  de 6  mois. 

10 

H. 

34 

Double  tierce. 

11 

H. 

10 

Quotid. 

12 

F. 

14 

Id. 

18 

P. 

60 

Id. 

14 

». 

23 

Id. 

15 

F. 

10 

Id. 

16 

H. 

26 

Tierce. 

17 

H. 

12 

Id. 

18 

H. 

45 

Quotid. 

19 

F. 

11 

Id. 

20 

F. 

11 

Rémittente. 

21 

H. 

34 

Quolid. 

22 

H. 

13 

Quarte. 

23 

F. 

19  Quotid.  anc.  et 

rebelles. 

24 

F. 

18 

id.    Id. 

25 

H. 

15 

Tierce. 
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Décoction  de  limon.      Snlfata  de  qniniM 

Type  Joara  Jours 

de  Résultats.        de         Résultats, 

ement.  traitement. 


3 

Nul. 

D 

» 

6 

GuérisoD. 

» 

» 

4 

Id. 

» 

» 

6 

Nul. 

1 

Guérison. 

2 

Id. 

1 

Id. 

8 

Id. 

1 

Id. 

a 

Guérison. 

)» 

Id. 

5 

Nul. 

1 

Guérison. 

6 

Guérison. 

)> 

» 

9 

Id. 

» 

» 

4 

U.  (1) 

Y) 

» 

6 

Id. 

» 

» 

4 

Id. 

» 

» 

3 

Id. 

» 

» 

5 

Id. 

» 

» 

6 

Id. 

» 

» 

4(8) 

Ild. 

)i 

» 

5 

Id. 

» 

» 

7 

Id. 

» 

» 

4 

Id. 

9 

» 

5 

Id. 

» 

» 

7 

Nul  (3) 

2 

Guérison. 

4 

Id. 

2 

Id. 

6 

Guérison. 

» 

» 

4 

Id. (4) 

» 

» 

L'examen  de  ce  tableau  montre  que  parmi  le8  vingt-cinq  cas 
de  fièvres  palustres  à  types  divers  traités  par  la  décoction  de 
citron,  cet  agent  a  donné  dix-huit  guérisons,  et  parmi  elles 
deux  rechutes  dont  Tune  fut  guérie  par  le  même  traitement, 
plus  un  cas  de  transformation  de  type.  Parmi  les  guérisons,  il 
est  deux  cas  (9  et  23),  que  l'on  peut  considérer,  d'après  le  doc- 
teur M.Albern,  comme  des  cas  de  cachexie,  étant  données  leur 
ténacité  et  les  rechutes  inutilement  traitées  par  le  sulfate  de 
quinine.  L'auteur  de  la  communication  fait  remarquer  en  outre 
qu'il  y  a  deux  autres  cas  traités  inutilement  par  le  sulfate  de 
quinine  et  qui  furent  guéris  par  le  limon.  Mais,  par  contre^  on 
y  trouve  six  cas  traités  inutilement  par  le  limon  et  guéris  par  la 
quinine. 

Ce  médicament  a  donc  donné  72  pour  100  de  guérisons.  Cette 
moyenne  est  certainement  inférieure  à  celle  que  donne  le  sulfate 
de  quinine  bien  administré,  mais  notre  confrère  espagnol   fait 


{i)  Rechute  le  sixième  jour  cédant  au  cinquième  jour  de  limon. 

(2)  Rechute  au  dixième  jour,  cédant  au  sulfate  de  quinine  après  dix 
jours  de  traitement  inutile  pai*  la  décoction  de  citron. 

(3)  S'était  transformée  en  tierce  après  le  citron. 

(4)  Traité  par  le  sulfate  de  quinine,  avait  eu  une  rechute. 
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remarquer  que  sei  expériences  ont  été  faites  en  septembre  et 
octobre,  époque  où  Tintoxication  palustre  est  la  plus  violente 
dans  sa  région,  et  il  pense  qu'à  d'autres  époques  moins  défa* 
vorables  il  obtiendra  une  moyenne  plus  élevée. 

Bien  que  ces  résultats  ne  soient  pas  aussi  absolus  que  ceux 
promis  par  le  docteur  Màglieri,  il  n'en  reste  pas  moins  établi 
que  la  décoction  de  limon  donne  de  bons  résultats  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  palustres. 

Le  docteur  Maglieri ,  dans  ses  conclusions ,  disait  que  ce 
nouvel  agent  agit  même  quand  la  quinine  n'a  donné  aucuii 
résultat  :  on  vient  de  voir  que  la  proposition  peut  être  retournée. 
Toutefois,  il  est  à  remarquer  que  l'action  du  citron  est  moins 
prompte  que  celle  de  la  quinine.  On  ne  devra  donc  pas  s'en 
servir  dans  des  cas  de  fièvre  pernicieuse,  comme  le  fait  jus- 
tement observer  le  docteur  Albern. 

Si  donc  la  décoction  de  citron  ne  peut  pas  toujours  remplacer 
le  sulfate  de  quinine,  elle  peut  lui  être  substituée  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  et,  étant  donner  son  bas  prix  et  sa  facile 
préparation,  elle  parait  appelée  à  devenir  la  quinine  du  pauvre. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

L'hystérie  et  son  traitement,  par  le  professeur  Liebermeister 
(Sammlung  /Clin.  Vortraqe^  n"  236)  (1).  —  On  est  généralement 
peu  fixé  sur  la  nature  intime  de  l'hystérie  et  sur  les  indications 
thérapeutiques  qu'elle  comporte,  malgré  les  vives  controverses 
que  cette  question  a  soulevées  de  tout  temps  et  particulièrement 
dans  ces  dernières  années;  c'est  ce  qui  nous  détermine  à  ana- 
lyser l'étude  que  Téminent  professeur  de  Tubingue  a  récemment 
publiée  sur  cet  objet. 

Qu'est-ce  que  l'hystérie?  Telle  est  la  question  que  se  pose 
d'abord  l'auteur.  On  est  depuis  longtemps  d'accord  pour  admet- 
tre qu'il  s'agit  dans  l'hystérie  d'une  maladie  du  système  nerveux 
86  révélant  par  des  troubles  fonctionnels  plutôt  que  par  des 
lésions  anatomiques  appréciables.  Mais,  si  l'on  veut  préciser  le 
siège  de  cette  névrose,  les  opinions  diffèrent  absolument  :  le  cer- 
veau, la  moelle  épinière,  les  nerfs  périphériques,  le  sympathique 
lui-même,  tels  sont  les  organes  où,  suivant  les  cas,  on  localise 
la  maladie.  L'auteur  se  dit  en  mesure  d'établir  que,  dans  Thys- 
térie,  il  s'agit  simplement  d'une  altération  fonctionnelle  do 
Técorce  grise  du  cerveau  ;  en  d'autres  termes  V hystérie  est  une 
psychose. 

Faut-il  donc  considérer  l'hystérie  comme  une  maladie  men- 
tale ordinaire  dont  le  traitement  doit  être  poursuivi  dans  les 
asiles  d'aliénés?  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  l'auteur.  Il  admet 
bien  qu'entre  l'hystérie  et  les  maladies  mentales  la  démarcation 


(1)  Extrait  de  la  Revue  médicale  de  Louvaifi,  octobre  1888. 
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n'est  pas  toujours  facile  à  établir;  on  sait  d'ailleurs  que  la  ques- 
tion de  la  responsabilité  légale  des  hystériques  est  loin  d'être 
tranchée.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  existerait  entre  Thys^ 
térie  et  les  maladies  mentales  cette  différence  essentielle  :  dans 
les  unes,  ce  sont  les  fonctions  les  plus  élevées  du  cerveau  qui  se 
trouvent  ébranlées^  c'est  le  domaine  de  la  perception  consciente, 
de  la  pensée  et  de  la  volonté  qui  est  envahi,  dans  Thystérie^  au 
contraire,  les  fonctions  cérébrales  qui  participent  aux  troubles 
morbides  sont  d'un  ordre  moins  élevé  ;  elles  rentrent  dans  le 
groupe  des  sensations,  des  inclinations  et  des  penchants. 

Assurément,  fait  remarquer  l'auteur,  ces  deux  ordres  de 
fonctions  ne  sont,  ni  dans  leur  substratum  anatomique,  ni  dans 
leurs  manifestations  extérieures,  complètement  indépendants 
l'un  vis-à-vis  de  l'autre.  A  l'état  normal,  les  fonctions  de  Tordre 
supérieur  exercent  même  sur  les  fonctions  de  l'ordre  inférieur 
une  influence  modératrice  ;  c'est  ainsi  que,  lorsque  les  sensa- 
tions et  les  penchants  sont  dénaturés  à  un  degré  léger  seule- 
ment, la  volonté  est  capable  de  rétablir  réquilibre  ;  elle  ne  de- 
vient réellement  impuissante  que  lorsque  ces  troubles  s'exagèrent 
d'une  manière  inusitée  et  morbide. 

Il  en  est  de  même  dans  l'hystérie,  et,  pour  nous  en  convaincre, 
il  suffira  de  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  scène  si  variée  des 
symptômes  de  nature  hystérique.  Dans  le  domaine  des  sensa- 
tions, les  anomalies  sont  innombrables  :  les  malades  ne  cessent 
de  se  plaindre  de  douleurs  et  d'autres  sensations  désagréables , 
il  survient  des  anesthésies,  des  hyperesthésies  dont  Tétat  de 
souffrance  de  l'organe  nerveux  central  peut  seul  rendre  compte, 
car,  localement,  il  est  impossible  de  saisir  l'existence  d'une  cause 
morbide  quelconque.  En  ce  qui  concerne  les  inclinations  et  les 

Eenchants,  signalons  l'irascibilité  et  l'égoïsme  de  la  plupart  des 
ystériques,  leur  tendance  à  l'exagération  et  à  la  simulation, 
leurs  sympathies  et  leurs  antipathies  étranges,  et  les  déprava* 
tions  si  nombreuses  de  l'instinct  naturel  et  du  sens  moral.  ' 

Dans  les  degrés  légers  de  la  maladie,  les  manifestations  les 
plus  nobles  de  l'intelligence  restent  intactes  ;  mais,  dans  les  cas 
graves,  elles  subissent  le  contre-coup  du  trouble  survenu  dans 
les  fonctions  inférieures.  La  volonté  elle-même  finit  par  perdre 
tout  empire  sur  la  malade  ;  l'hystérie  est  devenue  alors  une  véri- 
table maladie  mentale. 

Si  Ton  consulte  l'étiologie  do  l'hystérie,  on  constate  d'ailleurs 


Si  le  médecin  veut  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  manifes- 
tations si  variées  de  l'hystérie,  s'il  tient  à  instituer  un  traitement 
rationnel  de  la  maladie,  il  doit  avant  tout,  continue  l'auteur, 
avoir  bien  présente  à  l'esprit  la  nature  de  l'affection  ;  il  évitera 
ainsi  de  commettre  deux  erreurs  des  plus  communes  :  Tune,  qui 
consiste  h  3e  préoccuper  outre  mesure,  pour  les  soumettre  à  un 
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Iraiteinent  approprié,  des  localisations  diverses  delà  maladie; 
l'autre,  qui  tend  à  refuser  tout  crédit  aux  plaintes  des  patientes 
et  à  ne  voir  partout  que  supercherie  ou  exagération.  Puisque 
l'hystérie  est  une  psychose,  un  état  particulier  d'aberration  men- 
tale, il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que,  dans  le  domaine  infini 
des  sensations,  des  inclinations  et  des  penchants,  les  troubles 
soient  à  la  fois  si  innombrables,  si  bizarres,  si  fugaces  ;  on  se 
gardera  donc  bien  d'attribuer  au  mauvais  vouloir  des  patientes 
ce  qui  est  de  l'essence  de  la  maladie. 

Après  toutes  ces  considérations,  l'opinion  de  l'auteur  sur  le 
traitement  de  l'hystérie  est  facile  à  pressentir  :  «  Ce  traitement, 
dit-il,  sera  avant  tout  un  traitement  moral.  »  Pour  réussir,  le 
médecin  devra  être  assez  versé  dans  la  connaissance  du  cœur 
humain  pour  être  à  même  de  faire  une  analyse  minutieuse  de 
chaque  cas  en  particulier;  le  succès  lui  est  assuré  si,  en  outre, 
il  parvient  à  gagner  l'entière  confiance  de  sa  cliente. 

Néanmoins  à  côté  du  traitement  moral  se  placent,  dans  cer- 
tains cas,  des  indications  causales  particulières  quUl  importe  de 
remplir. 

Ainsi,  dans  le  domaine  des  organes  sexuels,  il  peut  exister 
des  anomalies  organiques  ou  fonctionnelles,  comme  le  déplace- 
ment utérin,  la  métrite,  l'ulcère  du  col,  les  troubles  menstruels, 
la  continence  exagérée  et  surtout  l'onanisme  habituel.  On  com- 
prend avec  quelle  facilité  ces  troubles  divers  peuvent  exercer 
une  influence  fâcheuse  sur  les  sensations,  les  inclinations  et  les 
penchants. 

Toutefois  il  a  été  établi  que  l'opinion  qui  attribuait  la  plu- 
part des  cas  d'hystérie  aux  troubles  de  cette  nature  n'est  pas 
fondée.  En  effet,  d'une  part,  l'hystérie  se  développe  souvent 
sans  qu'il  existe  aucune  maladie  des  organes  sexuels,  et,  d'autre 
part,  l'hystérie  fait  souvent  défaut,  malgré  les  lésions  les  mieux 
accusées  de  ces  organes.  En  résumé,  conclut  l'auteur,  on  ne 
dirigera  le  traitement  sur  ces  organes  que  lorsqu'il  y  a  une  in- 
dication bien  nette  à  remplir,  et  non  pas  simplement  parce  qu'il 
y  a  hystérie,  comme  le  veulent  certains  auteurs.  Aussi  rejette- 
t-il  certaines  opérations  remises  à  la  mode,  comme  la  castration 
et  l'enlèvement  du  clitoris.  Pour  lui  «  la  constitution  du  sujet, 
son  état  de  nutrition,  méritent  plus  d'attention  que  de  préten- 
dues anomalies  des  organes  génitaux  ».  S'il  existe  de  la  chlo- 
rose ou  de  l'anémie,  on  s'attachera  avant  tout  à  relever  les  fonc- 
tions nutritives  des  patientes  pour  relever  par  là  leur  énergie 
morale  ;  c'est  par  ce  moyen  que  les  cures  d'eaux  minérales,  le 
séjour  sur  les  montagnes  ou  au  bord  de  la  mer  exercent  si  sou- 
vent sur  l'hystérie  une  influence  favorable.  Ainsi,  encore,  l'hy- 
drothérapie peut  fournir  les  résultats  les  plus  heureux;  à  la  cli- 
nique de  Tubingue,  l'emploi  systématique  des  bains  froids  est 
couronné  de  succès. 

Quant  au  traitement  moral  lui-même,  «  c'est  le  jugement  et  le 
tact  du  médecin  qui  décideront  dans  un  cas  déterminé  quelles 
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sont  les  ressources  à  utiliser»  ;  à  cet  égard,  il  n'y  a  pas  de  règles 
générales  à  établir.  Sans  doute,  c'est  en  rendant  à  la  malade  le 
bonheur  et  l'espérance  qu^on  exercera  sur  les  dispositions  de  son 
esprit  rinfluence  la  plus  puissante;  malheureusement  il  n^est 
pas  toujours  au  pouvoir  du  médecin  de  profiter  à  son  gré  de  ce 
moyen.  L'hypnotisme,  qui  a  été  mis  en  usage  dans  ces  derniers 
temps,  a  parfois  réussi  à  modifier  heureusement  Télat  moral 
des  hystériques;  toutefois  Tauteur  ne  voudrait  pas  afOro^er 
qu'il  est  plus  facile,  au  moyen  de  Thypnotisme,  de  rendre  saine 
une  femme  hystérique  que  de  faire  une  hystérique  d'une  femme 
saine. 

Si  nous  passons  aux  indications  spéciales  du  traitement  mo- 
ral, nous  rencontrons,  en  premier  lieu,  le  traitement  prophy* 
lactique.  Quelquefois,  Thystérie  est  héréditaire  dans  certaines 
familles;  d'autres  fois,  c'est  un  état  particulier  de  nervosisme 
qui  est  transmis  par  la  naissance  ;  dans  les  deux  cas,  il  faut 
prévenir  l'éclosion  de  la  maladie. Pour  obtenir  ce  résultat,  «rien 
n'est  aussi  puissant  qu'une  éducation  morale  bien  dirigée  »  ;  on 
apprendra  à  la  personne  suspecte  à  dominer  par  la  force  de  la 
volonté  l'influence  des  passions  et  des  penchants  ;  on  lui  inspi- 
rera par-dessus  tout  le  sentiment  du  devoir. 

Lorsque  la  maladie  est  déclarée,  la  conduite  à  tenir  variera 
d'après  les  symptômes  prédominants.  «  Pendant  les  accès  hya» 
tériques,  le  médecin  pourra  intervenir,   pour  les  faire  cesser, 

Îiar  la  seule  influence  de  l'autorité  qu'il  a  acquise  sur  l'esprit  de 
a  malade.  »  Toute  émotion  vive  produit  d'ailleurs  le  même  ré- 
sultat :  un  des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  sûrs  est  de 
lancer  vivement  et  à  plusieurs  reprises  de  l'eau  froide  à  la  figure 
de  la  patiente;  l'application  du  courant  induit  à  un  point  quel- 
conque du  corps  agit  également  bien.  Les  mêmes  moyens  sont 
applicables  aux  contractures  localisées  dans  certains  groupes  de 
muscles  ou  dans  certains  viscères  ;  l'auteur  recommande  aussi 
l'apph cation  in  loco  morbi  d'une  large  ventouse  sèche. 

Quant  aux  paralysies  hystériques,  elles  sont  en  général  à  la 
disposition  du  médecin,  pour  peu  qu'il  ait  acquis  sur  l'esprit  de 
la  malade  une  autorité  suffisante  :  les  résultats  sont  parfois 
merveilleux;  ainsi^  sur  un  simple  commandement  joint  à  Tas- 
surance  du  succès,  on  voit  se  réveiller  comme  par  enchantement 
des  fonctions  qui  ne  s'étaient  plus  exercées  depuis  des  mois  ou 
des  années.  Dans  certains  cas,  d'ailleurs,  il  conviendra  d'assurer 
reflet  du  traitement  moral  par  l'emploi  préalable  d'un  agent 
médicamenteux  quelconque,  particulièrement  du  courant  induit. 
Contre  les  anesthésies,  la  métallothérapie  a  fourni  aussi  à 
l'auteur  de  bons  résultats,  mais  il  n*est  pas  convaincu  que  ce 
moyen  intervient  autrement  qu'en  agissant  sur  l'état  psycnique 
des  patientes  ;  l'effet  des  courants  induits  est  d'ailleurs  plus  du- 
rable que  celui  de  la  métallothérapie.  Quant  à  l'hyporesthésie 
proprement  dite,  aux  malaises  si  variables  que  les  hystériques 
éprouvent  dans  telle  ou  telle  région  de  l'économie,  tout  inole* 
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ment  local  est  d'ordinaire  noa  seulement  superilu,  mais  nui- 
nble  :  il  suffit  de  persuader  à  la  malade  que  toutes  ces  douleurs 
disparaîtront  a?ec  Tamélioration  de  la  situation  générale.  Quel* 
qatfois  cependant  des  névralgies  fixes  et  persistantes  exigeront 
m  traitement  approprié. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  le  médecin  ne  veut  pas  se  contenter  dans 
l'hystérie  de  o  succès  passagers,  il  devra  s'attacher  à  éloigner 
tontes  les  influences  qui,  dans  l'entourage  de  la  malade  ou  dans 
le  milieu  où  elle  est  placée,  agissent  sur  son  esprit  d'une  ma- 
nière fâcheuse  ».  Ainsi  souvent  on  voit  Thyslérie  se  développer 
ches  des  personnes  qui  manquent  d'une  occupation  sérieuse^ 
capable  d'absorber  leur  attention,  et  plus  encore  ches  celles  qui 
ont  acquis  la  conviction  plus  ou  moins  fondée  qu'une  vocation 
masquée  les  laisse  dans  la  société  humaine  comme  des  mem« 
kras  inutiles.  Ce  sont  les  raisons  qui  expliquent  pourquoi  l'hys* 
térie  sérit  surtout  parmi  les  célibataires.  Naturellement  le  mé- 
decin ne  sera  pas  toujours  à  même  d*éloigner  ces  influences,  si 
préjudiciables  à  la  guërison  définitive  ;  à  cet  égard,  il  devra  se 
résigner  à  faire  ce  qu'il  peut. 

«  Quant  au  traitement  médicamenteux  de  Thystërie,  l'auteur 
le  trouve  entièrement  superflu»,  et  il  ne  faut  pas  nous  en  éton- 
ner :  c'est  également  l'opinion  que  Nothnagel  et  Rossbach  dé- 
fendent dans  leur  traité  de  thérapeutique.  Quelquefois,  il  est 
Trai,  il  y  a  dans  l'hystciie  des  indications  particulières  qu'il  faut 
remplir  :  quelquefois  aussi  il  convient  d'administrer  un  médica- 
ment quelconque  dans  le  but  d'influencer  le  moral  des  malades  ; 
mais,  quant  au  reste,  conclut  le  professeur  Licbermeister,  tous 
les  prétendus  remèdes  antihystériques  ont  beaucoup  plus  d'in- 
convénients que  d'avantages,  parce  ([u'ils  détournent  le  médecin 
<{ai  j  a  confiance  de  la  véritable  indication  qu'il  doit  remplir  : 
«  agir  sur  l'état  psychique  des  patientes  ». 


CORRESPONDINCE 


Jk  propos  d'ane  préparation  ferrosineiuie 
dUe  «  sirop  oa  pilules  Clialoiib  ». 

Un  certain  docteur  Chaloub  vient  de  faire  parvenir  à  tous  les 
nédecins  de  France  une  circulaire  où  il  invoque  mon  nom  pour 
k  vente  d'un  produit  ferrugineux.  Il  y  a  là  un  abus  des  plus 
criants  contre  lequel  je  ne  saurais  trop  m' élever. 

H.  Chaloub  est  venu  me  demander  à  l'hôpital  Saint-Antoine 
de  faire  quelques  essais  avec  le  peptonate  de  fer,  que  mon  an- 
cien interne  en  pharmacie  M.  Jaillet  venait  de  préparer  pour  la 
piemière  fois.  J  acceptai,  comme  je  le  fais^presque  toujoui^,  et 
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cela  d*autant  plus  volontiers  que  j'étudiais  en  ce  moment  Taction 
des  préparations  ferrugineuses,  et  grâce,  aux  observations  prises 
dans  mon  service,  M.  Chaloub  passa  sa  thèse  snr  l'action  théra- 
peutique du  chloro-peptonate  de  fer.  Jusque-là  rien  de  mieux. 

Mais  ce  que  je  ne  puis  admettre,  c'est  que  M.  Ghaloub  puisse  se 
servir  d'un  travail  scientifique  et  surtout  de  sa  thèse  et  des  obser- 
vations qui  y  sont  consignées,  comme  base  d'une  exploitation 
industrielle^  et,  de  plus,  qu'il  s'autorise  de  mon  nom  pour  aug- 
menter la  vente  et  le  débit  de  sa  marchandise. 

La  seule  excuse  que  je  puisse  trouver  à  la  conduite  de 
M.  Ghaloub,  c'est  quil  est  étranger  et  qu'il  ignore  les  usages 
de  notre  pays. 

Quant  à  moi^  je  proteste  hautement,  non  seulement  dans  ce 
cas  particulier,  mais  encore  dans  tous  ceux  où  je  vois  mon  nom 
et  celui  de  mes  ouvrages  servir  de  bases  à  des  réclames  indus- 
trielles^  et  je  me  propose  désormais  de  les  poursuivre  devant  les 
tribunaux. 

Dujardin-Beaumetz. 
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Traité  élémentaire  et  pratique  cT électricité  médicale,  par  le  docteur 
G.  Bardet,  avec  préface  de  M.  G.  Gariel,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine.  (Chez  0.  Ooin,  Paris.) 

En  présence  d'un  livre  traitant  d*une  matière  en  pleine  évolution, 
comme  il  arrive  aujourd'hui  pour  tout  ce  qui  touche  à  Télectricité^  on 
est  pris  de  la  curiosité  de  celui  qui  s'attend  à  des  surprises.  Le  volume 
de  M.  Bardet  donnera  certainement^  dans  le  champ  des  lecteurs  auxquels 
il  s'adresse,  satisfaction  à  cet  appétit  de  l'esprit. 

Le  sujet  s'y  divise  naturellement  en  deux  parties  : 

La  Physique  se  présente  d*abord,  comprenant  Texposé  d'un  matériel 
instrumental  qui  se  transforme  et  se  perfectionne  tous  les  jours.  De  ce 
côté,  l'auteur  avait  à  faire  mieux  que  ce  que  nous  avons  :  Les  ouvrages 
de  quelque  valeur  publiés  sur  la  matière  sont  déjà  anciens,  et  Ton 
sait  quels  progrès  ont  été  réalisés  en  électrologie,  tant  théorique  que 
pratiques,  depuis  quelques  années. 

Une  autre  partie  plus  ingrate  comprend  V électrothérapie  et  les  ré- 
sumés de  physiologie  qui  doivent  servir  d'introduction  à  la  thérapeutique. 

Déclarons  tout  d*abord,  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir,  que  cette  seconde 
partie  est  celle  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  question,  comportait  le 
moins  d'originalité.  L'électricité,  en  effet,  a  marché  rapidement  au  point 
de  vue  physique,  mais  les  applications  de  cet  agent  à  la  médecine  et  h 
la  physiologie  n'ont  malheureusement  pas  suivi  une  marche  parallèle, 
aussi  existe-t-il  aujourd'hui  un  grand  vide  entre  la  science  pure  et  ses 
applications  médicales.  Le  médecin  qui  veut  écrire  sur  l'électrothérapie 
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ne  peut  donc  encore  faire  rien  de  nouveau  et  doit  se  contenter  de  ré- 
sumer les]  travaux  de  ceux  qui  Tout  précédé.  M.  Bardet  n'a  donc  pu 
que  reprendre  l'électrothérapie  au  point  de  vue  critique,  mais  il  a  ajouté 
on  augmenté  plusieurs  chapitres  intéressants,  cotre  autres  ceux  qui  com- 
prennent les  applications  de  Télectricité  au  traitement  des  anéyrismêi 
et  de  Vocdusion  intestinale  et  surtout  l'emploi  de  Vélectricité  étatique 
en  thérapeutique,  questions  mieux  connues  aujourd'hui  qu'autrefois; 
il  en  est  de  même  de  V électro-diagnostic  auquel  l'auteur  a  consacré  une 
place  aussi  étendue  que  le  comportait  un  ouvrage  élémentaire  et,  par 
suite,  forcément  restreint  à  certaines  limites.     . 

M.  Bardet  a  traité  la  partie  physiologique  de  son  livre  d'une  manière 
assurément  nouvelle,  car  il  a  courageusement  rejeté  toutes  les  anciennes 
théories  et  particulièrement  les  idées  allemandes  qui  encombraient 
rélectro-physiologie.  D'accord  en  cela  avec  les  physiciens  et  les  physio- 
logistes qui  s'occupent  aujourd'hui  de  cette  partie  importante  de  la 
physique  biologique,  il  a  montré  que  Toeuvre  devait  être  reprise  par  la 
base,  en  partant  non  plus  des  réactions  purement  physiologiques,  tou- 
jours obscures^  mais  des  données  physiques  applicables  à  l'être  vivant 
eomme  aux  corps  inorganiques.  Il  s'est,  en  cela,  avec  juste  raison, 
ifBrmé  l'élève  de  M.  d'Arsonval.  Le  docteur  Bardet  ne  s'est  d'ailleurs 
pas  attardé  à  des  discussions  oiseuses,  assurément  inutiles  pour  le  lecteur 
et  s'est  contenté  de  résumer  les  principaux  faits  physiologiques  à  peu 
près  établis,  sur  lesquels  on  peut  baser  rationnellement  les  applications 
thérapeutiques. 

N'oublions  pas,  en  efTet,  qu'il  s'agit  ici  non  point  d'un  livre  dogma- 
tique, mais  d'un  ouvrage  qui,  s'adressant  surtout  aux  médecins,  doit 
avant  tout  leur  mettre  entre  les  mains  un  instrument  dont  il  leur  appar- 
tiendra ensuite  d'user  avec  plus  ou  moins  de  discerneme  nt  :  c'est  en 
électrothérapie  surtout  que,  une  fois  en  possession  de  la  gamme  des 
moyens  d'action,  chacun  fait  sa  thérapeutique.  A  ce  point  de  vue,  le  livre 
de  M.  Bardet  est  tout  à  fait  ce  que  l'on  pouvait  désirer  ;  et  nous  ne 
faisons  pas  une  figure  en  disant  qu'il  comble  un  vide  dans  la  littérature 
éleetrologique.  Les  travaux  de  Matteucci  sont  dispersés ,  et  nous  at- 
tendons toujours  que  quelqu'un  de  ses  élèves  reconstitue  une  édition  de 
ses  œuvres.  La  laborieuse  obscurité  des  Allemands,  obscurité  telle  que 
trop  souvent  elle  parait  voulue,  les  rend  à  peu  près  illisibles,  même 
filtrés  par  un  traducleur  ;  la  littérature  .inglaise,  riche  en  notions  sépa- 
rées, n'offre  pas  un  travail  d'ensemble  qui  mérite  d'être  traduit  ;  les 
remarquables  travaux  de  M.  d'Arsonval,  dans  lesquels  le  .physiologiste 
et  le  physicien  collaborent  si  heureusement,  sont  encore  dispersés  dans 
les  collections  des  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences  et  de  la 
Utmière  électriqtte;  enfin  les  physiciens  français,  qui  excellent  à  faire  des 
livres,  visent  des  programmes  universitaires  qui  sont  forcément  en  retard 
sur  l'état  actuel  de  la  philosophie  scientifique.il  est  donc  heureux  qu'un 
anteur  dégagé  de  ces  entraves,  formé  dans  la  pratique  des  laboratoires  et 
des  ateliers,  vienne  présenter  d'une  façon  élémentaire  et  claire  la  physique 
tqai  sert  »  plutôt  que  celle  des  examens.  M.  Bardet  s'est  tiré  très 
heureusement  de  cette  partie^  la  plus  difficile  de  sa  tâche  ;  il  n'y  a 
^•rgné  aucun  soin  et  n'a  omis  aucun  des  détails  pratiques  qui,  chaque 
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jour,  arrêtent  nombre  de  médecins  dans  l'application  de  méthodes  dont 
l'esprit  ne  leur  est  cependant  pas  étranger.  Avec  ce  guide,  le  praticien 
saura  se  servir  utilement  de  l'appareil  bon,  médiocre  ou  même  mauvais, 
qu'il  a  entre  les  mains,  se  rendre  compte  de  ses  défaillances,  et  ne  lui 
demander  que  ce  qu'il  peut  donner.  Non  content  de  nous  livrer  de  bonnes 
descriptions  et  une  physiologie  claire  des  appareils  en  usage  dans  noe 
cabinets,  M.  Bardet  fait  enfin  la  part  de  ceux  qui  n'y  figurent  pas  encore, 
mais  sont  appelés  à  y  entrer. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  insister  sur  l'importance  des  vides  que  comble 
ce  traité  ;  il  est  indispensable  au  médecin  qui  veut  n(m  seulement  se  faire 
utie  opinion  sur  les  contributions  qu'offre  Télectricité  à  l'art  de  guérir, 
mais  qui  doit  être  à  même  de  mettre  en  jeu  des  machines  et  des  actions 
dont  le  fonctionnement  ne  se  devine  pas.  Si  l'agent  thérapeutique  qui  offre 
dès  à  présent  le  plus  de  ressources  n'est  encore  employé  que  par  un  petit 
nombre  de  médecins,  c'est  que  son  emploi  demande  un  apprentissage,  que 
cet  apprentissage  n*est  pas  encore  exigé  des  aspirants  au  doctorat,  et  que 
les  moyens  en  ont  à  peu  prés  manqué  jusqu'ici  aux  praticiens  qui  ont  pu 
être  tentés  de  le  faire  eux-mêmes.  N'eût-il  que  le  mérite  de  mettre  cette 
initiation  nécessaire  à  la  portée  de  tous,  et  nous  sommes  loin  de  le  con- 
finer dans  ce  rôle,  le  livre  que  nous  venons  de  parcourir  est  le  vade 
mecum  indispensable  de  tout  médecin  qui  s'adonne  aux  pratiques  élec- 
trothérapiques,  à  plus  forte  raison  de  celui  qui  croit  tout  d'abord  pouvoir 
n'user  qu'accidentellement  de  ce  précieux  agent. 


RÉPERTOIRE 

HEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  rrmplol  des  IrrIgatloDS 
d'eau  chaude  contre  les  hé- 
morrhagiea    puerpérales.    — 

La  méthode  consiste  à  faire  passer 
dans  Tulérus  un  courant  deau 
chaude  à  40  degrés  pendant  cinq 
à  huit  minutes.  L'arrêt  de  l'hémor- 
rhagie  serait  presque  instantané. 
Il  faut  remarquer  que  Teau  à  38°, 5 
ne  produit  aucun  effet.  La  canule 
contenant  l'eau  doit  être  conduite 
sur  les  deux  doigts  de  l'accoucheur 
jusqu'au-delà  de  l'orifice  du  col, 
afin  de  ne  pas  causer  de  douleur 
à  la  malade.  Il  faut  avoir  soin  que 
l'écoulement  de  l'eau  se  fasse  sans 
aucun  obstacle,  aussi  pourra-t-on 
fe  servir  avantageusement  d'un 
double  tube.  L'eau  de  l'irrigation 
peut  être  phéniquée  (1  à2  pourlOO). 
comme  il  est  d*habitude  àla  Charité 
de  Berlin. 


Pour  arriver  à  arrêter  au  moyen 
de  l'eau  chaude  une  bémorrhagie, 
deux  choses  sont  absolument  néces- 
saires : 

10  L'utérus  doit  être  placé  dani 
les  meilleures  conditions  possiblet 
de  c.ontractilité^  ce  qui  est  obtenu 
le  pus  simplement  par  l'expression 
mécanique  de  tous  les  débris  qu'il 
peut  contenir,  et  par  i'adminie- 
tration  d'une  petite  dose  de  seigle 
ergoté  ou  une  injection  hypoder- 
mique d'ergotine  ; 

20  il  faut  être  certain  que  l'irri- 
gation de  l'eau  à  40  degrés  porte 
bien  directement  sur  les  parois 
utérines.  Nouvelle  raison  pour  que 
la  cavité  soit  bien  nettoyée  des  90êr 
gulas,  débris  placentaires,  etc. 

A  quoi  peut-on  attribuer  une  ac» 
tion  aussi  rapide  et  aussi  complète 
de  remploi  de  i*eaci  à  40  degMlY 


—  443  — 


Les  nns  admettent  une  exagé- 
ration de  la  contractilité  utérine 
(comme  sons  Tinfluence  de  l'exci- 
talion  directe,  oa  du  seigle  er* 
golé,  etc.),  d'autres,  une  tumé- 
faction inflammatoire  rapide  du 
tissu   muqueux    et  sous-muqupux. 

Richler  a  déjà  défendu  et  défend 
encore  celte  dernière  opinion^  et 
voici  pour  quelles  raisons  : 

La  consistance  et  la  forme  de 
Tutéras  en  contraction  énergique 
est  celle  d^iue  boule  solide  et  dure; 
tandis  qu'à  la  suite  d'une  irrigation 
d*eaa  à  40  degrés  sa  consistance 
est  celle  d'une  pelote  élastique. 
L'utérus  reste  plus  volumineux  et 
remonte  plus  haut. 

Les  hémorrhagies  arrêtées  par 
Teau  chaude  reviennent  peu  à  peu, 
lorsque  l'on  maintient  sur  l'ab- 
domen nne  vessie  de  glace  en  per- 
manence; c'est  le  contraire  qui 
devrait  arriver  dans  la  première 
hypothèse. 

Lorsque  l'on  abuse  de  l'irrigation 
i  40  degrés,  on  détermine  une  re- 
Iixation  de  plus  en  plus  évidente 
de  l'organe  tout  entier,  pendant 
que  se  montrent  des  signes  d'une 
eadométrite  au  début. 

EnGn  Cohnheim  et  Lassaront  dé- 
montré expérimentalement  qu'il  suf- 
fit de  plonger  cinq  h  six  minutes  une 
extrémité  dans  de  Teau  à  40  à  43  de- 
grés pour  y  déterminer  des  tuméfac- 
tions inflammatoires  importantes. 
[herl.  lUin.  Woch.,  no»  51  et  52, 1882, 
et  Gaz.  hebd.y  juin  1883,  p.  393.) 


lie    miierobe   de    la  eoqae- 

laehe.  —  Le  microbe  de  la  coque- 
hiche  a  déjà  été  décrit  par  Letzerich 
et  par  Tschamer  dans  des  termes 
qid  ne  méritaient  aucune  créance. 
Voici  une  nouvelle  description,  à 
liqoelle  manque  malheureusement 
le  contrôle  expérimental,  ce  qui 
loi  enlève  une  grande  partie  de  sa 
valeur.  M.  C.  Burger  (de  Bonn)  dit 
oa'il  s'occupe  depuis  fort  longtemps 
ae  c«tte  recherche,  qu'il  n'a  réussi 
que  récemment,  mais  qu'il  se  de- 
Bande  maintenant  comment  ces 
BDcrobcs  ont  pu  lui  échapper  si 
lODglemps.  Nous  avons  cherché 
ninement  dans  son  travail  comment 
avait  jailli  ce  trait  de  lumière  :  il 
e&tété  intéressant  de  le  savoir,  et 
cela  aurait  pu  servir  de  base  aux 
Mitres  observateurs. 
•  Les  microbes  en  question  sont 


visibles  aux  grossissements  de  340 
à  600  diamètres.  Ce  sont  de  petits 
bâtonnels  allongés  de  forme  ellip- 
soïde, de  grandeur  et  de  grosseur 
inégales  ;  avec  de  forts  grossis- 
sements et  l'emploi  de  l'éclairage 
Abbé,  on  observe  sur  les  gros 
bâtonnets  un  rétrécissement  qui 
leur  donne  la  forme  d'un  biscuit. 
Les  groupes  des  bactéries,  taniût 
iir(''gulièremcnt  disséminées,  tantôt 
rangées  en  ligne,  présentent  une 
certaine  ressemblance  avec  les 
spores  du  leptothinx  bucrafis. 

((  Les  méthodes  de  préparation 
sont  très  simples.  On  prend,  avec 
une  pincette  préalablement  flambée, 
une  parcelle  de  crachat,  on  la 
presse  entre  deux  lames  de  verre, 
ou  pa.sso  au  bec  de  Bunsen  pour 
coaguler  l'albumine,  puis  on  fait 
agir  la  matière  colorante  (solution 
aqueuse  de  fuchsine  ou  de  violet 
de  méthyle,  on  lave  à  grande  eau, 
à  moins  quo  l'on  ne  préfère  en- 
lever, au  moyen  de  l'alcool,  la 
substance  colorante,  qui,  dans  ce 
cas,  ne  persiste  que  dans  les  bac> 
téries.  L'éclairage  Abbé  n'est  pas 
indispensable.  » 

L'auteur  considère  la  découverte 
du  bacille  de  la  coqueluche  comme 
importante,  même  au  point  de  vue 
du  diagnostic.  Il  estime  que  les 
microbes  décrits  constituent  les 
agents  pathogôniques  de  la  maladie 
pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Ces  bactéries  ne  se  retrouvent 
dans  aucun  autre  crachat; 

20  Us  sont  si  abondants  dans  les 
crachats  de  la  coqueluche  que  l'on 
peut  diflicilcment  contester  leur 
action  ; 

30  Leur  fréquence  est  toujours 
en  raison  directe  de  Tinteosité  do 
la  maladie  ; 

4°  La  marche  et  les  symptômes 
de  la  maladie  s'expliquent  par  I'hc- 
tion  de  ces  microbes,  plus  sim- 
plement et  plus  clairement  que  par 
n'importe  quelle  influence. 

Attendons  les  expériences  que 
nous  promet  l'auteur.  {Berl.  klin. 
Woch.,  1883,  no  1,  et  Gaz.  hehd., 
juin  1883,  p.  393.) 


L'ail  dans  la  ra^e.  —  On  fait 
grand  bruit  dans  les  journaux  d'un 
remède  contre  la  rage  :  il  s'agirait, 
une  fois  la  morsure  lavée  à  grande 
eau,  de  la  frotter  avec  de  l'ail  pilé 
que  Ton   maintient  quelque  temps 
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sur  place  :  pendant  huit  jours  le 
blessé  doit  manger  chaque  matin 
deux  gousses  d'ail  avec  du  pain,  en 
mangeant  jusqu'à  assoupissement, 
et  boire  cha(}ue  jour  60  grammes 
d'une  décoction  d'ail  (une  tête  par 
700  grammes  d'eau ,  réduire  à 
500  grammes).  Le  docteur  Dias 
(de  Porto)  aurait  conclu  de  ses 
expérimentations  qu'aucun  des  in- 
dividus ainsi  traités  n'aurait  pré- 
senté de  symptôme  rabique,  tandis 
que  ceux  cautérisés  au  fer  rouge 
auraient  tous  succombé.  —  Espé- 
rons que  la  vertu  antirabique  de 
l'ail  sera  confirmée  d'une  façon 
éclatante;  mais  le  docteur  Ber- 
therand  fait  observer  que  le  remède 
a  été  prôné  depuis  longtemps  par 
les  médecins  arabes.  Le  Prophète 
disait  :  «  Appliqué  sur  le  lieu  de  la 


morsure  de  la  vipère  ou  do  la  pi- 
qûre du  scorpion,  il  produit  d'heu* 
reux  effets.  »  Sidi-Syouthi  ajoute  : 
«  Sur  les  morsures  de  chiens,  de 
vipères  et  autres  plaies  venimeuses, 
il   neutralise  complètement  le  ve- 
nin.  »  —  Sofian  El-Andaloussy  est 
encore  plus  explicite  :  u  Pris  comme 
aliment^  il  est  très  efficace  contre 
les  piqûres  de  scorpions,  de  vipères 
et  les  morsures  de  chien  enragé.  » 
—  Abderrezzâg  el  Djezzaïry  recon- 
naît que  «  l'ail  est  antiseptique,  et 
que, sous  forme  topique,  il  est  utile 
contre  les  morsures  de  serpent  et 
de  chien  enragé  t.  —  Enfin,  cette 
pratique  est  fidèlement  suivie  par 
les  Arabes  et  les  Kabyles  de  notre 
époque.  [Journal  de  médecine  et  de 
pharmacie   d'Algérie,  juin    4883, 
no  6,  p.  12S.) 
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Abcès  profonds.  Procédé  opératoire  pour  leur  évacuation  (Le  Page, 
Brit.  Med.  Jour.,  22  décembre  1883,  p.  1232). 
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roforme dans  la  pratique  obstétricale  (Robert  Kirk,  ibid.y  1233). 

Gastrostomie,  Rétrécissement  cancéreux  de  Toesophage.  Mort  la  nuit 
suivante  (Dickinson  et  Puzey,  ibid.,  p.  1236). 

Résection  du  tarse.  Avec  la  relation  de  deux  cas  d*ablalion  du  tarse 
en  entier,  suivie  de  succès.  Tableau  statistique  de  108  cas  analogues. 
Résultats  :  très  bons,  45  ;  bons,  23  ;  assez  bons,  6  ;  insuccès,  10  ;  incer- 
tains, 12  ;  inconnu,  1  ;  mort,  11  (P. -S.  Connor,  ibid.,  p.  362). 

Opération  de  Porro,  Classification  de  cette  opération.  Quelle  est  U 
véritable  opération  de  Porro,  et  quelles  sont  les  autres  espèces  d'a- 
blation de  l'utérus  chez  la  femme  en  couche,  qu'on  a  appelées  à  tort 
tt  Porro  »  et  qui  doivent  être  dénommées  différemment?  (Roebert 
P.  Harris,  ibid.^  p.  430.) 


VARIÉTÉS 

Cours  sur  les  eaux  minérales.  —  Le  docteur  Durand-Fardel  com- 
mencera ce  cours  le  lundi  18  février,  à  cinq  heures,  dans  Tamphithéfitre 
n<>  3  de  l'Ecole  pratique  (rue  de  l'Ecole  de  médecine)  et  le  continuera  les 
lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  môme  heure. 

Ce  cours  sera  fait  en  douze  leçons. 


L'administrateur-gérant,  O.DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


Des  iHdiealioDS  fonraies  par  les  eanaesi 

Par  H.  Hallopeau,   professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
Médecin  de  Thôpital  Saint- Louis  (1). 

Elles  n'existent  que  dans  les  cas  où  la  cause  est  persistante  ; 
celle  dont  Faction  est  momentanée  et  cesse  du  moment  où  la 
lésion  a  commencé  à  se  développer  échappe  nécessairement  à 
toute  intervention  thérapeutique;  il  en  est  évidemment  ain^i  du 
refroidissement  qui  a  déterminé  la  pneumonie  ou  la  sciatique, 
du  traumatisme  qui  a  produit  une  contusion,  une  fracture  ou 
une  luxation,  du  coup  de  soleil  qui  a  provoqué  des  troubles  céré- 
braux ;  la  prophylaxie  et  Thygiène  permettent  d*éviter  l'action  de 
ces  causes,  mais  du  moment  où  elle  est  produite,  on  n*a  plus 
aucune  prise  sur  elles. 

L*action  sur  la  cause  déterminante  a  une  importance  capitale  ; 
elle  peut  suffire  à  enrayer  la  maladie.  S*il  s*agit  d'une  maladie 
parasitaire,  la  destruction  de  Tanimal  ou  du  végétal  qui  8*est 
développé  dans  Torganisme  a  souvent  pour  résultat  la  disparition 
des  accidents  épi lepti formes  causés  par  fois  par  le  taenia,  des 
éruptions  liées  à  la  présence  dans  la  peau  de  Vacarus  scabiet, 
du  tncophyton  ou  du  microsporon,  de  la  diarrhée  provoquée 
par  Tanguiliule  stercoralc  ;  dans  toutes  les  maladies  infectieuses 
on  doit  tenter  de  même  d*agir  sur  l'élément  animé  qui  en  est  la 
cause  prochaine  ;  on  y  réussit  souvent  dans  la  fièvre  intermit- 
tente à  Taide  du  sulfate  de  quinine,  et  dans  le  chancre  simple  à 
Piûde  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  ou  du  tartrate  phénico- 
potassique,  dans  la  pustule  maligne  à  l'aide  du  fer  rouge  ou  du 
mblimé  en  poudre.  Il  est  d'observation  que  les  médicaments  aux- 
juefe  les  climciens  ont  attribué  la  plus  grande  efficacité  dans  le 
traitement  des  maladies  infectieuses  sont  précisément  des  para- 
tiiicides.  Nous  citerons  en  première  ligne  le  mercure  et  l'iodure 
ée  potassium  employé  dans  la  syphilis;  nous  avons  soutenu  en 
1878,  contre  l'opinion  de  maîtres  éminents,  que  ces  agents  font 

(l]  Extrait  d'un  Traité  élémentaire  de  pathologie  générale,  comprenant 
laptthogénie  et  la  physiologie  pathologique  qui  va  paraître  prochai- 
nement chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

TOME  CVI.4*  LIT.  10 
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disparaître  les  manifestations  de  la  maladie,  non  par  une  action 
antiplastique  et  dénutritive  qu'ils  n'ont  pas,  mais  en  détruisant 
Télément  infectieux  qui  les  détermine  ou  en  faisant  de  Forganisme 
un  milieu  défavorable  à  son  développement  ;  on  sait  qu*il  suffit 
d'une  très  minime  proportion  de  sublimé,  dans  une  solution  pour 
empêcher  la  plupart  des  fermentations  de  s'y  produire. 

Si  la  maladie  n*est  pas  guérie  par  ces  médicaments,  elle  est 
toujours  améliorée;  ne  sait-on  pua  d'ailleurs  qu'il  faut  plusieurs 
mois  de  traitement  pour  détruire  les  champignons  d'une  teigne? 
faut-il  s'étonner  que  les  agents  infectieux  de  la  syphilis  ne  puis-* 
sent  être  facilement  détruits  en  totalité?  le  bacille  de  la  tuber* 
culose  parait  être  encore  plus  résistant.  M,  H.  Martin  a  constaté 
récemment  qu'il  résiste  à  tous  les  parasilicides  connus;  cepen« 
dant  c'est  encore  à  des  agents  de  cette  nature  que  les  médecins 
ont  recours  pour  traiter  cette  maladie  :  ce  sont  les  sulfureux  et 
les  préparations  arsenicales  ;  on  est  donc  arrivé,  par  Texpérience 
clinique,  à  instituer,  pour  cette  maladie  comme  pour  la  syphilis, 
la  médication  que  les  notions  récemment  acquises  sur  leur  nature 
permettent  de  considérer  comme  la  plus  rationnelle;  ici  encore 
Tcmpirisme  a  dovanct'»  la  science. 

La  créosote,  introduite  dans  la  thérapeutique  par  MM.  Bou« 
chard  et  Gimbcrl  dani>  le  but  d'agir  sur  t infectieux  de  la  tuber^ 
culose f  parait  donner  de  bons  résultats. 

De  même  Licbcrmeiâter  assure  avoir  enrayé  l'évolution  de 
fièvre  typhoïde  au  moyen  du  calomcl,  et  les  antipyrétiques  qui 
semblent  agir  favorablement  sur  elle  sont  également  des  parasî* 
ticides. 

On  enraye  le  développement  des  pustules  varioliques  en  les 
recouvrant  d'un  emplâtre  mercuriel. 

On  ne  peut  se  dissimuler  qu'il  est  fort  difficile  d'aller  détrui? 
les  microbes  dans  le  sein  de  l'organisme  ;  les  chirurgiens  réus* 
sissent  beaucoup  mieux  à  les  empêcber  de  pénétrer  qu'aies  pour* 
suivre  chez  le  sujet  infecté.  Néanmoins  les  résultats  obtenus  dftns 
la  fièvre  intermittente  et  dans  la  syphilis  permettent  d'etpirtr 
que  le  problème  n'est  pas  insoluble,  et  que  l'on  arrivera  à  tu$f 
l'agent  infectieux  sans  nuire  au  malade. 

Les  poisons  doivent  être  également  détruits,  expulsés  au 
dehors  ou  transformés  en  substances  inoffensives.  On  n'a  d'action 
réelle  sur  eux  que  dans  les  cas  où  ils  sont  encore  contenus  dtili 
les  voies  digcstivcs  ;  on  peut  alors  les  expulser  à  l'aide  de  ▼omî- 
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tifs  ou  de  purgatifs  ou  en  annihiler  le  pouvoir  toxique  en  faisant 
ingérer  au  malade  des  substances  qui  forment  avec  eux  des 
combinaisons  inoffensives.  Quand  le  poison  a  été  absorbé  et 
transporté  dans  les  tissus,  tous  les  efforts  du  médecin  doivent 
tendre  à  en  favoriser  l'élimination  qui  peut  se  faire  surtout  par 
la  peau,  et  par  les  reins. 

11  faut  se  garder  de  croire  que  la  disparition  de  la  cause  dé- 
terminante soit  toujours  suivie  d*une  guérison  complète  ;  trop 
souvent  des  lésions  irréparables  se  sont  produites  ;  d'autres  con- 
tinuent à  progresser  après  que  Tinfluence  pathogénétique  a  cessé 
de  se  faire  sentir  ;  la  cirrhose  alcoolique  persiste  et  s'aggrave 
alors  que  les  malades  ont  depuis  longtemps  cessé  tout  excès  ;  le 
tremblement  mercurielet  les  paralysies  saturnines  peuvent  durer 
indéfiniment;  il  en  est  de  même  d'une  hémiplégie  syphilitique, 
bien  que  la  néoplasie  qui  Ta  produite  n'ait  eu  qu'une  existence 
temporaire  :  une  artère  a  été  oblitérée,  un  département  du  cer- 
veau, privé  de  sang,  s'est  ramolli,  c'est  là  une  lésion  définitive 
qui  nécessairement  survivra  à  sa  cause  ;  on  peut  de  même  voir 
des  paralysies  diphthériques  passer  à  l'état  chronique. 

La  thérapeutique  active  doits'adresserégalement  aux  causes  in- 
ternes ;  chaque  fois  qu'une  diathcse  est  enjeu,  le  traitement  géné- 
ral peut  avoir  une  importance  égale  ou  supérieur  à  celle  du  traite- 
mentlocal;  l'airmarin  et  les  préparations  iodées  agissent  puissam- 
ment sur  les  manifestations  de  la  scrofule  ;  dans  les  maladies 
infectieuses,  le  traitement  peut  n'avoir  d'autre  objet  que  de  dimi- 
nuer ou  d'annihiler  la  réceptivité  de  l'organisme  ;  les  résultats 
heureux  de  l'emploi  des  excitants  contre  les  teignes,  ne  peuvent 
ttre  interprétés  différemment;  M.  E.  Besnier  pense  même  que 
telle  est  aussi  l'action  des  parasiticidcs  (1).  La  surahmentation  et 
le  séjour  dans  les  montagnes  semblent  rendre  l'organisme  peu 
bnrorable  au  développement  de  la  tuberculose. 

On  a  attribué  à  certains  médicaments  une  action  sur  la  dia- 
thëse  elle-même,  et  l'on  donne,  dans  ce  but,  de  l'arsenic  aux 
herpétiques  et  des  alcalins  aux  arthritiques,  sans  que  l'efficacité 
ie  ces  moyens  soit  bien  démontrée.  On  peut  combattre  avec  plus 
de  succès  la  prédisposition  que  constitue  l'asthénie,  particulière- 
ment celle  des  convalescents  ;  c^est  ici  le  triomphe  de  la  médi- 
cation tonique  et  des  reconstituants. 

(1)  E.  Besnier,  Bulletin  de  ^Académie  de  médecine,  1884. 
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ELEGTROTHERAPIE 


L'éleetrlellé  en  iiiédeeiiie(l)  ; 

Par  he  docteur  M.  Boudet  de  Paris. 

Messieurs, 

Lorsque  vous  parcourez  cette  vaste  Rotonde,  votre  admiration 
est  excitée  à  chaque  pas  par  une  de  ces  merveilleuses  appli* 
cations  scientifiques  ou  industrielles  de  Télectricité,  de  cette 
forme  de  l'énergie  qui  se  prête  si  docilement  à  toutes  sortes  de 
transformations  en  lumière,  en  chaleur,  en  mouvement,  en  com- 
binaisons chimiques. 

Au  milieu  de  ces  splendeurs  du  génie  humain  qui  a  su  mai- 
triser  et  utiliser  ce  que  Ton  appelait  autrefois  le  feu  du  ciel^ 
bien  peu  d'entre  vous,  j'en  suis  sûr,  ont  eu  la  curiosité  de 
rechercher  si  cette  force  qui  éclaire,  qui  brûle  et  qui  tue  quel- 
quefois, ne  pouvait  pas  servir  aussi  à  guérir  quelques  maladies. 

Certes,  vous  n*êtes  pas  sans  avoir  entendu  parler  des  appli- 
cations de  l'électricité  à  la  médecine  ;  les  effets  bien  connus  des 
secousses  que  l'on  reçoit  sur  les  places  publiques  vous  ont 
prouvé  maintes  fois  que  l'électricité  avait  une  puissante  action 
sur  l'organisme  humain  ;  vous  avez  tous  assisté  à  ces  expériences 
amusantes  dans  lesquelles  une  étincelle,  tirée  de  la  machine 
électrique,  provoque  des  commotions  chez  un  certain  nombre 
de  personnes  se  tenant  par  la  main.  Vous  savez  donc  que  l'élec- 
tricité agit  puissamment  sur  notre  corps,  et  si  vous  l'aviez  oublié, 
les  accidents  produits  par  la  foudre  sont  là  pour  vous  le  rap- 
peler. Mais  de  là  à  supposer  que  cette  force,  si  brutale  et  si  dan- 
gereuse en  apparence,  peut  être  maniée  par  le  médecin  et 
devenir  entre  ses  mains  un  agent  thérapeutique  de  grande  valeur, 
il  y  a  un  tel  degré  à  franchir  pour  l'imagination  de  ceux  qui  ne 
sont  pas  versés  dans  la  science  spéciale  de  l'électricité,  que  celte 
imagination  va  bien  souvent  à  la  dérive;  d'où  résulte,  pour  la 
majorité  du  public,  cette  fausse  idée  :  que  les  applications  médi- 
cales de  l'électricité  tiennent  ou  du  charlatanisme  ou  du  mer- 
veilleux. 


(1)  Conférence  faite  à  Vienne  (Autriche)  le  0  octobre  1883. 
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£h  bien,  non,  messieurs  :  ces  applications  sont  aussi  simples 
et  aussi  facilement  explicables  que  la  production  de  la  lumière 
électrique,  le  transport  de  la  force  motrice^  la  transmission  de 
la  yoix  et  bien  d'autres  effets  que  vous  avez  pu  admirer  ici. 

La  seule  chose  qui  puisse,  sinon  lui  donner  raison,  du  moins 
excuser  Findifférence  ou  Tin  crédulité  du  public  à  l'égard  de  Télec- 
trothérapie,  c'est  le  petit  nombre  de  spécialistes  véritablement 
dignes  de  ce  nom.  Si  vous  parcourez  cette  exposition ,  vous 
trouvez  un  nombre  relativement  très  restreint  d'exposants  d'ap- 
pareils médicaux  ;  si  vous  comptez  les  médecins  qui  s'occupent 
sérieusement  d'électricité,  vous  en  trouvez  deux  ou  trois  pour 
chacune  des  grandes  capitales  de  l'Europe.  Là  est  le  défaut^ 
messieurs.  Tandis  que  l'industrie  s'est  emparée  de  l'électricité 
pour  remplacer  le  gaz  et  la  vapeur,  et  compte  de  nombreux 
adeptes  de  la  force  nouvelle,  la  médecine  a  marché  plus  len- 
tement dans  la  voie  du  progrès.  Mais  nous  ne  devons  pas  lui  en 
vouloir  ;  le  médecin  ne  va  pas  chercher  son  client,  et  ce  n'est  que 
lorsque  le  public  sera  suffisamment  convaincu  de  l'utilité  théra- 
peutique de  l'électricité  que  T électrothérapie  pourra  prendre 
son  véritable  rang  dans  les  sciences  pratiques  ;  et  ce  rang,  j'ose 
le  prédire,  sera  bien  élevé,  car  il  s'agira  pour  nous,  non  seu- 
lement de  guérir  des  souffrances  et  d'empêcher  des  infirmités, 
mais  souvent  aussi  de  sauver  l'existence  de  nos  malades. 

Mais  j'abandonne  ces  questions  philosophiques,  et  j'aborde 
mon  sujet  ;  j'espère  que  les  quelques  appareils  que  je  vais  vous 
présenter  et  les  expériences  que  je  vais  faire  devant  vous  suffi- 
ront pour  me  donner  raison. 

Déjà  plusieurs  savants  conférenciers  vous  ont  entretenu  ici  des 
applications  médicales  de  Télectricité  ;  je  n'ai  donc  pas  à  revenir 
sur  les  démonstrations  qu'ils  vous  ont  faites  avec  tant  de  talent  ; 
mon  seul  but  est  de  mettre  sous  vos  yeux  un  certain  nombre  d'ap- 
pareils, d'origine  assez  récente,  et  qui  pourront  vous  donner 
une  idée  des  progrès  scientifiques  de  l'électricité  médicale. 

Ces  appareils  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  : 

Les  uns  sont  destinés  aux  recherches  physiologiques  chez 
Thomme  et  chez  les  animaux  ; 

Les  autres  sont  plus  spécialement  applicables  au  traitement 

les  maladies. 

Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  ces  deux  classes  d'ap- 
pareils; mais  auparavant,  laissez-moi  vous  dire  un  mot  des  diffé^ 
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rents  modes  d'emploi  de  Félectricité,  lorsque  Ton  interrogé  un 
organisme  vivant. 

L'électricité  (je  parle  seulement  de  celle  que  nous  employons 
en  médecine)  peut  être  fournie  : 

Soit  par  des  machines  statiques,  dites  à  roue  ou  à  plateau  ; 

Soit  par  des  piles  ; 

Soit  par  des  bobines  d'induction. 

A  ces  trois  ordres  de  générateurs  ou  de  transformateurs  de 
Péleûtricité,  j'en  ajouterai  un  quatrième  qui  jusqu'ici  n*a  pas 
encore  été  employé  en  médecine  ;  je  veux  parler  de  la  décharge 
des  condensateurs. 

Nous  laisserons  de  côté  Télectricité  statique,  celle  produite  par 
les  machines  à  plateau  ;  son  utilisation  est  toute  spéciale,  et  un 
professeur  éminent,  M.  le  docteur  Stein,  de  Francfort,  vous  a 
moùtré  récemment  ce  qu'on  en  pouvait  attendre.  Reste  le  cou- 
rant fourni  par  des  piles,  des  bobines  d'induction  et  des  conden- 
sateurs. Or  ce  courant,  quelle  que  soit  son  origine,  peut  nous 
servir,  soit  directement,  c'est-à-dire  lorsque,  émanant  d'un  de 
ceâ  trois  ordres  d'appareils,  il  est  directement  appliqué  sur  le 
sujet  en  observation  ;  soit  indirectement,  c'est-à-dire  lorsque  ce 
même  courant  nous  sert  à  animer  certains  appareils  secon- 
daires qui  sont  mis  en  rapport  avec  le  sujet. 

A  cette  dernière  classe  appartiennent  les  microphones  explo- 
rateurs, et  c'est  par  eux  que  je  vais  commencer  la  démonstration 
des  instruments  que  vous  aves  sous  les  yeux. 

Vous  savez  tous  ce  que  c'est  qu'un  microphone  :  nous  appe- 
lons ainsi  une  machi-ne  très  sensible  servant  à  transformer  en 
variations  d'énergie  électrique  les  vibrations  qui  lui  sont  com- 
muniquées par  l'air  ou  par  un  corps  conducteur  du  son  ;  ces 
variations  d'énergie  subissent  dans  l'appareil  récepteur,  qui  est 
généralement  un  téléphone,  une  nouvelle  transformation  qui  en 
refait  des  vibrations  soit  moléculaires,  soit  de  masse,  selon  l'éner- 
gie de  la  transformation. 

Tous  les  transmetteurs  à  charbons  que  vous  avez  vus  fonc- 
tionner dans  cette  enceinte  peuvent  être  compris  dans  cette  défi- 
nition^  et  les  microphones  que  je  mets  sous  vos  yeux  n'en 
diffèrent  pas  en  principe.  Mais  si  tous  les  modèles  de  micro- 
phones sont  bons  lorsqu'il  s'agit  de  transmettre  la  voix,  pouir 
les  besoins  des  communications  ordinaires,  il  n'en  est  plus  de 
même  loi*squ'on  veut  les  faire  sei'vir  aux  études  médicales  ;  cette 
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destination  liécéliBite  des  formes  particulières  et  des  moyens  tout 
spéciaux  pour  le  réglage  de  leur  sensibilité  ;  c'est  à  ces  condi- 
tions spéciales  que  j*ai  consacré  plusieurs  mois  d'étude. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  le  détail  des  nombreuses  expériences 
qu'il  m*a  fallu  entreprendre  pour  trouver  un  mode  de  réglage 
qui  donnât  à  la  fois  aux  explorateurs  microphoniques  une  sen- 
sibilité parfaite  et  une  constance  de  fonctionnement  assez  grande 
pour  qu'on  pût  les  mettre  sans  crainte  entre  les  mains  des  pra- 
ticiens les  moins  expérimentés  en  science  électrique.  Je  crois 
avoir  résolu  le  problème  en  me  basant  sur  l'élasticité  du  papier 
qui  est,  comme  Savart  Ta  démontré,  le  Cofps  le  plus  parfaite- 
ment et  en  même  temps  le  plus  faiblement  élastique.  Tous  les 
microphones  que  vous  tojex  réunis  sur  cette  table  ont  des  res- 
sorts en  papier;  aussi  pouvottl*»nous  exiger  d'eui  la  plus  exquise 
sensibilité,  tout  en  n'utilisant  que  des  courants  électriques  très 
faibles. 

Quant  à  la  forme  à  donner  aux  microphones  médicaux,  il  est 
bien  certain  qu'elle  devait  être  modifiée  selon  les  diverses  appli- 
cations^ et  je  dois  avouer  que,  dans  cette  seconde  partie  de  mes 
recherches,  j'ai  trouvé  en  MM.  GaifTe  et  Verdi n,  constructeurs  à 
Paris,  des  collaborateurs  dont  l'habileté  cl  rintelligence  pra- 
tique ont  considérablement  facilité  ma  tâche.  Ainsi  transformé, 
le  microphone  devient  un  véritable  instrument  de  précision  ;  je 
vais  pouvoir  vous  montrer  le  fonctionnement  de  quelques-uns  de 
ces  instruments. 

L'une  des  premières  tentatives,  en  microphonie  médicale,  a 
été  l'auscultation  des  vaisseaux  sanguins  et  particulièrement  de 
l'artère  radiale  ou,  plus  communément,  du  pouls.  Les  premiers 
appareils  dus  au  professeur  Stcin,  de  Francfort,  et  à  MM.  Spill- 
manu  et  Dùmont,  de  Nancy,  n'étaient  que  des  interrupteurs 
électriques,  transformant  en  son  les  battements  du  pouls,  mais 
incapables  de  reproduire  les  vibrations  dues  au  frottement  du 
fltng  sur  les  parois  artérielles.  Le  sphygmophone  que  vous  voyez 
appliqué  sur  ce  bras  permet  d'ausculter  non  seulement  les  pul- 
sadont  de  la  radiale,  mais  encore  tous  les  bruits  qui  se  passent 
à  l'intérieur  du  vaisseau,  et,  avec  un  peu  d'habitude,  on  arrive 
très  aisément  à  distinguer  les  différences  de  rythme,  les  bruits 
di  souffle,  etc.;  le  dicrotisme  normal  devient  perceptible  ;  en 
an  moty  os  entend  le  tracé  du  pouls ^  tel  qu'il  est  inscrit  par 
It  sphygmographe.  Je  n*ai  pas  besoin  d'insister  sur  l'intérêt 


—  t52  — 

pratique  de  cet  appareil  qui  permet  au  médecin  d'explorer  le  pouls 
de  son  malade,  non  plus  avec  le  doigt,  mais  avec  son  oreille,  et, 
par  conséquent,  d'en  tirer  une  foule  d'indications  précieuses  pour 
Rsstii'cr  son  diagnostic  et  surrciller  les  effets  des  médicaments. 


Après  les  bruits  circulatoires,  j'ai  cherché  à  approfondir  les 
bruits  musculaires, et,  pour  y  arriver,  je  me  suis  servi  du  même 
microphone  en  modifiant  quelque  peu  sa  forme.  Voici  celui  que 
j'emploie  actuellement,  et  au- 
quel j'ai  doané  le  nom  de  myo- 
pkone  {fig.  t  et 2),  Comme  »ou» 
pouvez  le  voir,  l'arrangement 
desjcharbons  est  exacIemeuLIe 
même  ;  seulement  l'ensemble 
du  système  microphonique  eat 
placé  sur  une  membrane  en 
caoutchouc  durci  très  mince, 
Kiï.  i.  destinée  à  amplilicr  les  vibra- 

tions qui  lui  sont  communiquées  par  un  bouton  explorateur  Axé 
à  son  centre.  Souvent  aussi,  lorsqu'on  explore  les  muscles  de 
l'homme,  on  ajoute  à  l'appareil  un  manche  llcKible  en  acier 
mince,  qui  empêche  les  vibrations  de  la  main  qui  tient  l'instru- 


ment  de  se  communiquer  jusqu*à  lui  et  de  se  mêler  aux  bruits 
que  l'on  étudie. 

Je  TOUS  demande  la  permission  d'entrer  dans  quelques  détails 
sur  les  résultats  physiologiques  et  cliniques  obtenus  avec  le  myo- 
phone.  Grâce  à  lui,  j'ai  pu  élucider  les  points  suivants  qui 
avaient  été  fort  discutés  jusqu'à  présent  ;  le  bruit  qui  accom- 
pagne la  contraction  musculaire,  ou  bruit  rotatoire,  n'est  pas  le 
résultat  de  frottements,  ainsi  qu'on  Ta  souvent  répété  ;  chez  un 
muscle  séparé  de  l'animal,  la  contraction  s'accompagne  toujours 
d'un  bruit,  très  faible,  il  est  vrai,  si  le  muscle  n'a  pas  de  travail 
à  accomplir  :  ce  bruit  augmente  d'intensité,  quand  on  charge 
d'un  certain  poids  l'extrémité  libre  du  tendon. 

A  l'état  de  repos,  le  muscle  vivant  produit  un  bruit  continu, 
d'une  tonalité  très  basse,  et  qui  n'est  autre  que  le  bruit  du  tonus 
musculaire  ;  ce  bmit  n'est  pas  dû  à  la  circulation  du  sang  ;  il 
doit  être  rapporté  à  l'état  de  contraction  tonique,  d'origine  ré- 
flexe, dans  lequel  se  trouve  le  muscle,  même  lorsqu'il  paraît  être 
au  repos  complet.  La  tonalité  du  bruit  musculaire  s'élève  lors  de 
h  contraction  vraie,  et  varie  avec  le  degré  de  cette  contraction  ; 
elle  peut  ainsi  s'élever  d'une  quinte.  Lorsque  la  contraction  est 
provoquée  par  des  excitations  éleclriques,  la  tonalité  du  bruit 
musculaire  correspond  au  nombre  de  ces  excitations,  et  son  in- 
tensité varie  avec  celle  du  courant.  Dans  le  cas  de  paralysie, 
Taibiblissement  du  bruit  musculaire  est  en  rapport  direct  avec 
le  degré  d'inertie  de^ muscles  ;  si  la  paralysie  est  complète,  et  les 
nrascles  lâches,  flacides,  détendus,  on  n'entend  plus  rien  qui 
rappelle  le  roulement  caractéristique  du  tonus.  Le  myophone 
permet  dans  ce  cas  de  constater  si  les  muscles  sont  encore  sen- 
nbles  à  l'action  des  courants  électriques  ;  la  moindre  contraction 
provoquée  se  révèle  à  l'instant  par  un  bruit  dans  le  téléphone 
récepteur,  alors  même  que  cette  contraction  est  trop  faible  pour 
que  les  yeux  puissent  la  distinguer  ;  c'est  là  un  point  d'une  ex- 
trême importance  pour  le  pronostic  de  la  maladie  et  la  direction 
du  traitement  à  suivre. 

La  contraction  détermine  un  bruit  plus  intense  et  d'une  tona- 
Mté  plus  élevée  que  le  bruit  de  la  contraction  normale,  lorsque 
les  muscles  contractures  ne  sont  pas  en  même  temps  atro- 
phiés. 

D'une  façon  générale  ou  peut  dire  que,  si  la  paralysie  fait  des- 
cendre le- bruit  musculaire  jusqu'à  zéro,  la  contracture  le  porte 
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à  Mk  limite  maxima»  la  tonalité  et  riuletisité  moyennes  étant 
obtenues  lors  de  la  contraction  volontaice  normale. 

J*ai  pu  étudier  cette  contracture  dans  Thystérie,  dans  le  tabès 
dorsal  spasmodique,  le  ti*emblement  sénile  et  la  paralysie  agi- 
tante. Quant  au  tremblement  lui-même,  on  comprend  combien 
le  myophone  est  utile  pour  étudier  ses  oscillations  et  son  rythnie, 
Toreille  étant  un  meilleur  juge  que  la  vue  pour  distinguer  une 
différttnoe  de  rythme. 

Enfin  dans  Tataxie  musculaire  progressive,  le  myophone  a 
clairement  démontré  que  les  groupes  musculaires  d*un  même 
membre  présentent  de  grandes  différences  dans  la  tonalité  et 
dans  l'intensité  de  leur  bruit,  d'où  Ton  peut  conclure  que  le  ta* 
nus  musculaire  est  très  inégal  chez  les  ataxiques. 

Je  vous  demande  pardon  d'entrer  dans  des  détails  aussi  tech- 
niques, mais  ils  me  paraissent  nécessaires  pour  vous  faira  voir 
combien  ces  appareils,  que  quelques  personnes  appellent  des 
joujoux  scientifiques^  ont  une  réelle  importance  lorsqu'on  sait 
interpréter  les  renseignements  qu'ils  peuvent  fournir. 

Voici  maintenant  un  autre  explorateur  microphonique,  que 
j'ai  fait  construire  spécialement  pour  des  recherches  de  labora-? 
toire.  Sa  disposition  toute  particulière  sur  un  bras  de  levier  lui 
donne  une  extrême  sensibililc.  Afin  de  pouvoir  vous  en  faire 
juges,  je  l'ai  mis  en  rapport  avec  le  cœur  d'une  grenouille;  il 
en  révèle  tous  les  bruits.  Bien  que  la  grenouille  ait  été  tuée  il  y 
a  deux  heures,  son  cœur  continue  à  battre,  et  le  sang  y  circule 
comme  pendant  la  vie  ;  c'est  là  un  phénomène  connu*  que  voos 
pourrez  observer  chez  la  plupart  des  animaux  à  sang  froid.  Ne 
vous  apitoyez  donc  pas  sur  le  sort  de  cet  animal  et  ne  faites  pas 
comme  certains  antivivisecteurs  qui  m'ont  reproché  cette  expé- 
rience. J'avais  beau  leur  représenter  que  la  grenouille  était  bien 
morte  ;  ils  ne  voulaient  pas  le  croire,  sous  prétexte  que  le  cœur 
battait  encore.  Je  décapitais  la  bête,  et  le  cœur  continuait  à  battre  ; 
ils  n'étaient  pas  convaincus.  Ce  n'est  que,  lorsque  je  leur  ai  mis 
le  cœur  tout  seul  sur  un  verre  de  montre  et  qu'ils  l'ont  vu  battre 
dans  leur  main,  qu'ils  ont  bien  voulu  s'inchner  devant  la  vérité 
du  fait.  Cette  grenouille  est  donc  bien  morte,  et,  malgré  cela, 
vous  pourrez,  à  la  fin  de  cette  conférence,  entendre  non  seules 
ment  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  les  bruits  du  cœur,  c'est* 
à-dire  ceux  qui  accompagnent  la  systole  et  la  diastole^  mais  en- 
core ceux  qui  sont  produits  par  la  contraction  du  muscle  et  le 
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frottement  du  sang  contre  les  parois  de  l'organe.  C'est  là,  je  crois, 
une  des  meilleures  preuves  que  Ton  puisse  donner  de  Texquise 
sensibilité  du  microphone. 

Mais,  messieurs,  on  a  fait  à  ces  divers  explorateurs  un  re- 
proche basé  sur  une  connaissance  bien  imparfaite  des  lois  de  la 
physique;  on  a  dit  :  le  microphone  est  facilement  influencé  par 
des  mouvements  mécaniques,  mais  il  ne  peut  reproduire  les  vi- 
brations moléculaires  ;  par  conséquent,  lorsque  vous  le  mettez 
directement  en  rapport  avec  les  organes  à  explorer,  ce  sont  leurs 
mouvements,  transformés  en  bruits,  que  vous  entendez  et  non 
les  bruits  qui  peuvent  exister  dans  Tintérieur  de  ces  organes. 

Ceci  était  bien  spécieux  ;  car,  à  vrai  dire,  je  ne  conçois  guère 
UD  bruit,  c'est-à-dire  une  vibration  sonore,  qui  ne  soit  pas  le  ré- 
sultat d'un  mouvement  ;  d'ailleurs  on  peut  répondre  par  une 
expérience  fort  simple.  Je  mets  une  montre  sur  Textrémi té  d'une 
poutre,  et  un  microphone  à  l'autre  extrémité  ;  le  microphone 
reproduit  admirablement  le  tic  tac  de  la  montre  avec  son  timbre 
particulier.  Quelqu'un  admettra*t-il  que  la  montre  communique 
un  mouvement  d'ensemble  à  la  poutre,  et  que  celle-ci  le  transmet 
mécaniquement  au  microphone?  Mettez  l'oreille  à  la  place  du 
microphone,  et  vous  entendrez  le  tic  tac  presque  aussi  bien  que 
si  ta  montre  était  appliquée  sur  votre  oreille.  Les  vibrations  so- 
nores se  transmettent  de  molécule  à  molécule,  comme  vous  le 
8tvez  tous,  et,  si  notre  microphone  est  actionné  par  le  bruit  do 
la  montre,  cela  prouve  simplement  qu'il  peut  reproduire  des 
bruits  moléculaires. 

Cependant  les  raisonnements  ne  suftiscnt  pas,  lorsqu'il  s'agit 
de  prouver  un  fait  à  des  esprits  prévenus.  Je  vous  parlais  tout  à 
rheure  des  antivivisectionnistes  ;  ici  j'avais  affaire  à  des  «  anti- 
mierophonistes  » ,  et  il  me  fallait  leur  démontrer  que  le  micro- 
phone peut  reproduire  les  bruits  intra-artériels,  par  exemple, 
sins  être  mis  en  contact  direct  avec  le  vaisseau.  Voici  comment 
i'ti  fait  :  le  système  microphonique,  c'est-à-dire  les  deux  char- 
kiis  mobiles  avec  leur  ressort  en  papier  et  leur  vis  de  réglage, 
est  placé  sur  une  membrane  de  parchemin  fortement  tendue  et 
qui  recouvre  un  petit  tambour  ou  cuvette  en  métal.  L'intérieur 
de  ce  tambour  communique,  au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc 
plus  ou  moins  long,  avec  un  petit  entonnoir  de  corne  ou  d'ivoire 
«pi  sert  d'explorateur,  et  que  l'on  applique  sur  les  points  du  corps 
odl'on  veut  ausculter  (fig«  3).  Les  vibrations  sonores  sont  recueil- 
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lies  par  l'entoonoir  explorateur,  transmises  par  l'air  continu 
dans  le  tube  de  caoutchouc  à  l'intérieur  du  tambour,  recueillies 
et  amplifiées  par  la  membrane  de  parchemin  et  enfin  transfor- 
mées en  ondes  électriques  par  le  microphone.  Voua  pourrai  tout 
à  l'heure  entendre  tous  les  bruits  qui  accompagnent  le  passage 
du  sang  dans  mon  artère  carotide  ;  et  cependant  le  microphone 
sera  éloigné  de  moi  de  plus  de  1  mètre. 

Cet  appareil  est  particulièrement  utile  lorsqu'on  veut  aus- 
culter les  anévrismes  des  petites  artères  et  les  tumeurs  vascu- 
laires;  la  possibilité  d'éviter  toute  pression  sur  les  vaisseaux  rend 
ce  stéthoscope  particulièrement  applicable  à  l'étude  des  aouf&es 


mtra  vemeux  Dans  bien  des  cas  le  stéthoscope  ordinaire  pro- 
duit des  bruits  de  souffle  par  suite  de  la  pression  qu'il  exerce  sur 
les  parois  arténelles  ou  vemeuses  ;  avec  celui-ci,  rien  de  sem- 
blable à  craindre,  puisqu'il  suffit  de  poser  légèrement  l'embout 
explorateur  sur  les  téguments,  au  niveau  des  vaisseaux .  C'est 
grfice  à  lui  que  j'ai  pu  démontrer  que,  dans  l'insuffisance  aor- 
tique,  le  second  souffle  crural  n'est  que  la  propagation  du  bruit 
de  souffle  cardiaque  par  l'intermédiaire  du  liquide  sanguin  ;  en 
effet,  ce  souffle  artériel  a  lieu  au  moment  de  la  diastole  cardiaque, 
à  la  fin  de  la  diastole  et  avant  la  systole  artérielle,  ce  qui  détruit 
les  deux  hypothèses  généralement  admises  du  souffle  dicrotique 
et  du  bruit  de  reflux. 

Je  passe  sous  silence  les  nombreuses  applications  que  l'on  peut 
faire  du  microphone  à  l'étude  des  bruits  pulmonaires  et  cardia- 
ques chez  rhomme;ccquc  je  vous  en  ai  dit  suffit  pour  vous  foire 
comprendre  la  possibilité  de  reculer  considérablement  les  limites 
de  l'auscultation  ordinaire.  11  viendra  certainement  un  moment 
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où  l'oa  pourra,  par  exemple,  entendra  les  bruits  du  fœtus  dans 
le  sein  maternel  et  distinguer,  parmi  les  bruits  utérins,  ceux  qui 
sont  propres  à  l'enfant  d'avec  ceux  qui  ont  leur  source  autourde 
lui.  Malheureusement  il  nous  faudra  encore  lutter  longtemps 
contre  la  routine  et  le  peu  d'enthousiasme  que  montrent  la  plu- 
part des  médecins  pour  tout  ce  qui  touche  h.  la  physique  et  aux 
sciences  dites  accessoires. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  je  dois  ajouter  (fu'un  célèbre  chi- 
rurgien anglais,  le  docteur  Thomson,  a  eu  l'idée  d'utiliser  le  mi- 
crophone pour  la  recherche  des  calculs  vésicaux.  Pour  bien  des 
raisons  qu'il  serait  trop  long  de  vous  indiquer  Ici,  il  arrive  souvent 
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faire  d'assez  longues  recherches  sur  ce  sujet,  et  les  résultats  ont 
été  présentés  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris;  permettez- moi 
dévoue  en  indiquer  brièvement  les  principaux.  L'appareil  qui 
m'a  servi  de  transmetteur  des  ondes  sonores  est  ce  tout  petit 
microphoDË  ;  il  consiste,  comme  vous  le  voyez,  en  une  petite 
Wte,  dont  le  couvercle,  qui  est  à  vis,  est  constitué  par  une  em- 
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bouchure  de  téléphone  et  porte  une  plaque  circulaire  de  fer- 
blanc,  au  centre  de  laquelle  est  soudé  d'un  petit  disque  de  char- 
bon. Le  reste  du  système  microphonique  avec  son  ressort  en  papier 
est  contenu  dans  le  fond  de  la  boîte.  Cet  appareil  est  tellement 
sensible  qu'il  peut  servir  non  seulement  de  transmetteur,  mais 
aussi  de  récepteur  comme  un  téléphone  ordinaire,  et  le  courant 
d'un  seul  élément  Léclanché  suffit  pour  transmettre  et  produire 
la  parole,  avec  deux  appareils  de  celte  nature,  adaptés  aux  deux 
extrémités  du  circuit. 

En  appliquant  un  de  ces  microphones  sur  le  larynx  d'une  per- 
sonne qui  parle  à  haute  voix,  on  peut,  avec  un  téléphone  récep- 
teur, reconnaître,  dans  un  son  ou  plutôt  une  lettre  émise  par  le 
sujeten  expérience,  lapartqui  revient  au  larynx,  et,  par  suite,  éva- 
luer la  persistance  des  vibrations  laryngiennes  pendant  rémission 
de  chaque  lettre.  Reprenant  les  expériences  bien  connues  du  doc- 
teur Rosapelly  sur  la  voix  humaine,  j'ai  pu  constater  que,  dans 
la  prononciation  des  voyelles,  le  larynx  émet  un  ton  fondamental 
dont  le  résonnateur  buccal  détermine  le  timbre. 

Mais  tout  cela  n'était  en  somme  que  la  vérification  des  faits 
déjà  connus  ou  du  moins  entrevus.  Mon  ambition  allait  plus 
loin,  et  je  voulais  non  seulement  entendre  tous  les  détails  de 
la  voix  articulée,  mais  encore  voir  Cfls  détails,  les  reproduire 
par  des  tracés  graphiques ,  bien  nets,  et  photographier  en  quelque 
sorte  les  paroles  émises  par  l'être  humain.  Mon  transmetteur  était 
suffisamment  sensible,  et  tous  mes  efforts  durent  se  concentrer 
sur  la  disposition  à  donner  au  téléphone  récepteur  pour  en 
faire  un  organe  inscripteur,  en  amplifiant  ses  vibrations  mé- 
caniques, je  fis  alors  construire  cet  appareil  qui  se  compose, 
comme  vous  le  voyez,  d'un  téléphone  de  Bell,  auquel  on  a  en- 
levé son  embouchure  et  sa  membrane  vibrante.  Sur  le  bois  de 
l'instrument  on  a  vissé  l'extrémité  d'un  ressort  d'acier  dont 
l'autre  extrémité  vient  aboutir  en  face  du  noyau  aimanté  muni 
de  sa  bobine;  à  cette  extrémité  est  soudée  une  petite  masse  de 
fer  doux  ;  puis,  sur  cette  masse  et  dans  le  prolongement  de  Taxé 
du  ressort  est  fixé  un  style  léger  en  bambou,  terminé  par  une 
plume  en  baleine.  Pour  contrc-balancer  l'altraclion  du  barreau 
magnétique,  la  petite  masse  de  fer  doux  est  maintenue  écartée 
par  un  fil  de  caoutchouc  dont  on  peut  régler  la  traction.  Il  ré- 
sulte de  ce  dispositif  que  la  masse  de  fer  doux  est  maintenue 
dans  une  position  d'équilibre  par  l'action  de  deux  forces  agissant 
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en  sens  contraire  :  l'aimant  d'une  pari,  le  caoutehonc'de  l'aut»! 
Lorsque  le  magnétisme  du  harresu  léléphonique  pubit  d»  va- 
riations produites  par  le  jeu  du  microphone,  la  masse  de  for 
doux  suit  forcément  ces  variation»!  et  les  oscillations  qu'elle 
éprouve,  amplifiées  par  le  sljle  de  bambou,  sont  inscrites  par  la 
plume  sur  un  papier  couvert  de  noir  de  fumée.  Jo  vaisl  faire 
passer  sous  vos  jeux  un  certain  nombre  de  Inc^s  ainsi  obtenus. 


VousToyei  que  tous  préisntoiit  deux  sorlea  de  vibrations,  de 
grandes  vibratians  ou  plulAt  des  oRdulalinn*  produites  par 
l'émission  dt  la  Toin,  et  se  présentant  toujourt  dans  le  même 
ordre  et  avec  la  mém«  farms  lorsqu'on  prononeo  le  même  mot  ; 
puis  de  pelitti  vibrations  Irai  courte»,  tris  nombreuses,  éclic- 


toonées  sur  le:<  (grandes  ondulnliims;  ces  peliles  di>ntclures  cor- 
mpondent  au"i  vibrations  du  larynx.  Pour  les  mot!»  «déposé» 
tt  «larifla  »,  j'ai  d'aborrf  proiioncé  isulémenl  les  voyelles  qui  les 
camposent,  puis  les  syllabes  romplMeH.  Vciiis  poiivei  jnpT, 
d'après  les  tracés,  de  l'effiif  produit  par  t'adjnnclion  des  con- 
UBnes(rig.  S,  6  et  7). 

Ces  premiers  résullals  sont  déjà  fort  intt'ressnnls,  puisqu'ils 
MUS  montrent  en  quelque  sorte  la  parole  érrilu  cl  nous  font  voir 
Is  part  que  prend  cliacun  des  orpones  pljonétiquca  dans  l'émis- 
nm  de  la  voix  ;  mais  ils  sont  encore  très  incomiilels,  et,  dt^s  que 
j'en  aurai  le  loisir,  je  compte  reprendre  cette  élude  avec  d'autres 
nojens   plus   par  Faits  ;    mon   but  définitif  est  d'inscrire  une 
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dépêche  téléplioaique  au  moment  de  son  envoi  et  de  sa  réception, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  dépêches  télégraphiques  ordinaires  ; 
le  problème  n'est  certes  pas  facile,    mais  je  crois  cependant, 
qu'on  peut  eu  trouver  la  solution. 

Vous  connaissez  tous,  mesaieura,  l'instrument  appelé  audi- 
phone;  il  a  pour  but  de  transmettre  les  vibrations  sonores  auK- 
dents  des  sourds-muets  et  de  communiquer  ces  vibrations  au 
nerf  auditif  par  l'intermédiaire  des  os  de  la  léte.  L'audiphone 
n'a  donné  que  des  résultats  très  incomplets;  d'abord,  parce 
qu'on  ne  trouve  qu'un  nombre  fort  restreint  de  sourds-muets 
chez  lesquels  il  ;  ait  possibitité  de  réveiller  le  fonctionnement  de 


l'appareil  auditif,  et  ensuite  parce  que  les  vibrations  de  l'audi- 
phone sont  extrêmement  faibles.  J'eus  l'idée  de  remédier  à  Cé 
dernier  inconvénient  en  agissant  sur  les  dents  des  sourds-mueta 
avec  des  vibrations  électriques  dont  l'intensité  pouvait  être 
poussée  très  loin.  Je  construisis  donc  l'appareil  très  simple  que 
vous  voyez  U  :  c'est  un  téléphone  ordinaire  sur  le  diaphragme 
duquel  j'ai  soudé  une  tige  métallique  d'une  dizaine  de  centi- 
mètres de  longueur  et  terminée  par  un  petit  bouton  d'ivoire  que 
ie  sujet  tient  entre  ses  dents.  Dès  que  te  courant  qui  traverse  le 
téléphone  subit  une  variation  d'intensité,  la  plaque  entre  en 
vibration,  et  cette  vibration  est  transmise  mécaniquement  par  I4 
tige  métallique  aux  dents  du  sujet.  Gomme  transmetteur,  OB 
peut  se  servir  du  «  chanteur»  de  M.  Pollard,  s'il  s'agit  de  vibra^ 
tiens  musicdles  ou  du  petit  microphone  à  ressort  en  papier,  si 
l'on  veut  transmettre  la  parole  articulée.  J'ai  pu  ainsi  faire  en- 
tendre un  air  de  musique  à  un  sourd-muet,  dont  l'appareil  oiH 
ditif,  trèsrudime'ntaire,  n'avait  jamais  éprouvé  aucune  vibration  ; 
l'effet  qui  résulta  de  cette  sensation,  si  nouvelle  pour  lui,  fut  tel 
que  l'on  pût  craindre  un  moment  pour  sa  raison. 
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Pour  ce  qui  est  de  la  parole  articulée,  une  grande  difficulté  se 
présentait.  En  admettant  même  que  le  sourd-muet  entendît  les 
mots,  il  ne  pouvait  en  comprendre  le  sens  ;  il  fallait  donc,  en 
même  temps  qu'on  impressionnait  son  nerf  auditif  par  des  vi- 
brations transmises  aux  dents,  lui  faire  voir  ce  que  représen- 
taient ces  vibrations.  Pour  atteindre  ce  but,  j'intercale  une  bo- 
bine d'induction  à  gros  fil  dans  le  circuit  micro-téléphonique  ;  le 
récepteur  à  tige  vibrante  est  mis  en  rapport  avecla  bobine  induite, 
et  dans  le  circuit  inducteur,  je  place  le  transmetteur  micropho- 
nique et  le  téléphone  inscripteur  que  je  vous  ai  montré  tout  à 
rheure.  Aussitôt  que  le  microphone  est  actionne  par  la  voix,  le 
sujet  reçoit  les  vibrations  téléphoniques  sur  ses  arcades  den- 
taires, en  même  temps  que  les  yeux  peuvent  suivre  sur  le  papier 
noirci  la  forme  particulière  de  ces  vibrations  ;  la  valeur  nominale 
de  ces  vibrations  étant  représentée  par  une  lettre  ou  un  mot  en- 
tier écrit  à  cdté  du  tracé  obtenu,  il  en  résulte  que  le  sourd-muet 
entend  le  mot,  le  voit  s'inscrire  et  comprend  sa  signification  tout 
à  la  fois.  L'inscription  de  la  parole  est  donc  appelée  à  rendre  de 
grands  services  à  l'éducation  des  sourds-muets. 

Je  vais  vous  montrer  maintenant,  et  faire  fonctionner  devant 
TOUS,  une  autre  série  d'appareils  parmi  lesquels  le  microphone 
n'occupe  plus  qu'un  rôle  secondaire  ;  il  s'agit  des  divers  ins- 
truments que  j'ai  imaginés  pour  mesurer,  c'est-à-dire  pour  éva- 
luer en  quantités  connues  et  définies  les  diverses  excitabilités 
nerveuse  et  musculaire. 

Supposez  un  malade  se  plaignant  d'une  diminution  de  l'ouîc 
et  allant  consulter  un  médecin  spéciaHste;  celui-ci  constate  une 
perle  plus  ou  moins  complète  de  l'acuité  auditive,  en  plaçant  sa 
montre  à  une  certaine  distance  des  oreilles  du  sujet  ;  il  arrive 
même,  par  ce  moyen,  à  reconnaître  qu'une  oreille,  la  droite  par 
ttemple,  est  plus  malade  que  la  gauche,  étant  données  les  dis- 
tances relatives  auxquelles  le  tic  tac  de  la  montre  est  perçu.  C'est 
là  un  moyen  de  diagnostic  très  simple,  mais  en  même  temps  bien 
imparfait.  Suffit-il,  en  effet,  de  constater  que  le  malade  entend 
moins  bien  qu'un  autre  ?  Non,  puisque  c'est  cette  raison  qui 
Timène  chez  le  médecin.  Et  quand  vous  avez  reconnu  que  l'oreille 
<lroite  est  plus  faible  que  la  gauche,  avez- vous  fait  un  grand  pas 
^s  le  diagnostic  de  l'état  du  malade  ?  Non  encore,  puisque  sou- 
Hnt  il  est  le  premier  à  vous  informer  de  ce  fait.  Ce  qu'il  faut,  en 
pweil  cas,  c'est  évaluer  exactement  la  diminution  de  son  acuité 
TOME  cvi.  4"  LIV.  i  1 
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auditive  par  rapport  à  la  normale.  Je  sais  bien  qu'on  mesure  en 
centimètres  les  distances  auxquelles  le  sujet  entend  la  montre } 
mais  toutes  les  montres  n*ont  pas  le  même  tic  tac  :  et  puis  qu'on 
fasse  un  peu  de  bruit  dans  la  rue,  et  votre  mensuration  devient 
impossible  ou  incertaine.  Ici  encore  Télectricité  va  nous  fournir 
le  moyen  d'arriver  à  un  diagnostic  précis,  en  même  temps  qu'elle 
nous  donnera  un  étalon  de  mesure  accepté  partout  aujourd'hui 
et  basé,  comme  tous  les  autres^  sur  le  système  décimal  ;  je  veux 
parler  de  Tunité  de  résistance  électrique,  Yohm. 
Voici,  d'ailleurs,  en  quoi  consiste  ce  système  de  mesure  :  trois 


Fig.  8.  X 

flls  de  cuivre,  àc  même  diamètre  et  de  même  longueur,  sont  en- 
roulés ensemble  pour  former  une  petite  bobine  triple  de  quelque* 
centimètres  de  hauteur.  Deux  de  ces  lils  doivent  servir  d'indue* 
teurs,  le  troisième  jouera  )e  rôle  d'induit;  celui-là  a  ses  deux 
extrémités  reliées  à  un  téléphone.  Les  deux  fils  inducteurs  ont 
leurs  extrémités  disposées  de  telle  sorte  que  le  courant  inducteur 
les  traverse  en  sens  contraire  ;  de  plus,  dans  le  circuit  de  l'un 
d'eux,  on  intercale  un  rhéostat  qui  permet  d'ajouter  depuis 
1  ohm  jusqu'à  40000  ohms  à  la  résistance  propre  de  ce  fil. 
Enfin  le  courant  de  la  pile,  avant  d'arriver  aux  extrémités  du 
circuit  inducteur,  traverse  un  vibrateur  spécial,  microphone  ou 
diapason  interrupteur. 

Mettons  le  diapason  en  marche  et  voyons  ce  qui  va  se  passer.  Le 
couranttraversantlesdcuxfilsinducteursensensinverse,etceux-cl 
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ayant  U  même  résistance,  se  divise  en  deux  moitiéi  parfaitement 
égales,  qui  agissent  en  sens  contraire  et  se  neutralisent;  il  n*y  a 
donc  pas  d  effet  produit  sur  le  troisième  fil,  et  le  téléphone  reste 
muet.  Mais  changeons  la  résistance  de  Tun  des  inducteurs  en 
ouvrant  une  des  bornes  du  rhéostat,  en  ajoutant  10  ohms,  par 
exemple.  L'équilibre  est  aussitôt  rompu  ;  une  des  branches  in- 
ductrices devient  plus  puissante  que  Tautre  ;  la  différence  d'action 
des  deux  branches  agissant  dans  un  seul  sens,  Tinduction  est 
produite,  et  le  téléphone  se  met  à  vibrer  à  Tunisson  du  diapason. 
L'intensité  du  son  qu'il  fournit  est  proportionnelle  à  10,  c'est- 
à-dire  à  la  résistance  ajoutée;  ajoutons  iOO,  iOOO  ohms,  le  son 
augmente  encore  proportionnellement  à  ces  nouvelles  quantités. 

Vous  comprenez  maintenant  le  maniement  de  cet  instru- 
ment (fig.  8).  A  l'état  normal,  une  oreille  saine  doit  entendre  le 
diapason  dans  le  téléphone  avec  une  résistance  additionnelle  de 
1  ohm  environ,  bien  qu'il  y  tiit  d'assez  grandes  difl'érences  indi- 
fiduelles  à  cet  égard.  Si,  chez  un  malade,  je  suis  obligé  d'inter- 
caler iOO  ohms  pour  qu'il  perçoive  le  son  téléphonique,  cola 
m'indique  que  son  oreille  est  quatre-vingt-dix-neuf  fois  plus 
faible  que  la  normale. 

Quant  à  la  valeur  absolue  de  son  acuité  auditive,  on  la 
déduit  d'un  calcul  fort  simple,  basé  sur  l'intensité  du  cou- 
rant inducteur,  la  résistance  des  fils  de  la  bobine  et  le  nombre 
des  vibrations  du  diapason.  Quand  j'ai  présenté  cet  appareil 
pour  la  première  fois,  j'ai  fourni  en  même  temps  les  formules 
au  moyen  desquelles  on  peut  évaluer  exactement,  en  fractions 
de  kilogrammctrc,  l'énergie  représentée  par  le  courant  induit, 
et,  par  suite,  le  degré  de  sensibilité  de  Torgane  soumis  à  cette 
excitation.  En  somme,  cet  appareil  me  i'ournit  un  courant  in- 
duit d*une  intensité  variable  à  volonté,  mais  toujours  facile  à 
nrtluer  en  unités  bien  définies.  Quant  à  ce  courant,  je  puis  le 
transformer  en  vibrations  sonores  au  moyen  du  téléphone  et 
aroir  ainsi  une  série  d'étalons  sonores  pour  mesurer  l'acuité  au- 
ditive, ou  bien  je  puis  l'employer  directement  comme  excitant 
des  nerfs  moteurs  ou  sensitifs,et,  par  suite,  évaluer  leur  excitabi- 
lité leUtive  et  absolue.  Pratiquement,  et  surtout  au  point  de  vue 
elinique,  la  simple  lecture  du  nombre  d'unités  de  résistance  ou- 
vertes dans  le  rhéostat,  pour  obtenir  un  effet  voulu,  suffit  pour 
relever  des  observations  qui  restent  toujours  comparables. 

Voici,  par  exemple,  une  grenouille  dont  le  muscle  jambier  est 
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relié  par  un  fil  à  un  long  bras  de  levier  destiné  à  amplifier  ses 
mouvements  et  à  les  rendre  visibles  de  loin.  Le  nerf  crural  a  été 
mis  à  nu  et  repose  sur  les  deux  branches  d'un  excitateur.  J'en- 
lève le  téléphone  qui  m'a  servi  tout  à  l'heure,  et  je  mets  les  deux 
extrémités  du  troisième  fil  de  ma  bobine  en  rapport  avec  les 
branches  de  l'excitateur,  puis  je  fais  vibrer  le  diapason.  Vous 
voyez  que,  pour  que  le  muscle  entre  en  mouvement,  c'est-à-dire 
pour  que  son  nerf  moteur  soit  excité,  il  faut  ouvrir  32  ohms  à  la 
boite  des  résistances  ;  l'excitabilité  minima  de  ce  nerf  correspond 
donc  à  32  unités.  A  mesure  que  j'augmente  la  résistance  addi- 
tionnelle dans  l'un  des  inducteurs,  vous  voyez  Tamplitude  des 
mouvements  augmenter  proportionnellement,  jusqu'à  ce  qu'elle 
atteigne  un  maximum  qu'elle  ne  peut  plus  dépasser.  Quant  à  la 
valeur  absolue  de  l'excitabilité  minima  du  nerf  moteur,  nous  l'au- 
rions très  facilement  au  moyen  des  calculs  auxquels  je  faisais 
allusion  tout  à  l'heure.  Mettons  une  goutte  de  solution  de  strych- 
nine sur  la  peau  de  cette  grenouille  ;  vous  allez  voir,  au  bout  de 
quelques  instants,  qu'il  suffira  d'une  résistance  de  10  ohms  pour 
que  le  muscle  entre  en  mouvement  ;  l'excitabilité  de  son  nerf  a 
donc  augmenté  de  22  unités,  et  là  encore  le  calcul  nous  donnera 
la  valeur  absolue  de  cet  accroissement  d'excitabilité. 

Les  mêmes  mensurations  peuvent  s'appliquer  à  l'étude  de  la 
sensibilité  générale,  et  j'ai  bien  souvent  recours  à  ce  moyen  pour 
étudier  les  anesthésies  que  l'on  m'envoie  en  traitement.  Je  peux 
suivre  ainsi,  jour  par  jour,  le  retour  de  la  sensibilité  chez  mes 
malades  et  constater  les  diverses  phases  de  ce  retour^  selon  que 
j'emploie  tel  ou  tel  mode  de  traitement. 

Dans  les  cas  de  paralysie  cette  mensuration  est  encore  plua 
importante ,  car  elle  me  permet  de  constater  les  résultats  obtenui^ 
dans  le  retour  de  la  contractilité  musculaire. 

Pour  faciliter  l'usage  de  ce  système  de  mensuration  et  le  rendra 
complètement  pratique,  j'ai  fait  construire  chez  M.  Gaiflfe  Tin»^ 
trument  que  vous  voyez  ici.  Dans  une  seule  boîte  de  petit  vo» 
lume  sont  renfermés  :  la  bobine  à  trois  fils,  la  pile,  le  rhéostat^ 
et  le  vibrateur.  Pour  faire  fonctionner  l'appareil,  il  suffit  de 
lever  le  bouton  du  vibrateur  et  de  mettre  les  divers  excitateurs 
en  rapport  avec  la  bobine  ;  toutes  les  explorations  cliniques  dont 
je  viens  de  vous  parler  sont  possibles  avec  cet  instrument  qui  ^ 
je  le  répète,  permet  de  doser  l'excitation  électrique  et  ses  titans- 
formations  aussi  exactement  que  l'on  dose  un  alcaloïde. 
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Nous  allons  maintenant  jeter  un  rapide'coup  d^œii  sur  quelques 
autres  appareils  destinés  au  traitement^  et  qui,  je  crois,  sont 
encore  peu  connus  du  public  médical. 

Les  travaux  de  M.  Guillemin  ont  démontré  qu*un  condensateur, 
formé  de  lames  d*étain  superposées  et  séparées  par  des  feuilles 
de  papier  paraffiné,  peut  être  chargé  instantanément  à  satura- 
tion avec  une  pile  ordinaire,  à  cause  deTénorme  quantité  d'élec- 
tricité que  celle-ci  peut  fournir  dans  un  laps  de  temps  extrême- 
ment court. 

Dans  les  laboratoires  de  physique^  la  charge  du  condensateur 
par  la  pile  permet  de  mesurer  facilement  les  quantités  d'électri  - 
dté  employées^  puisqu'il  suffit  pour  cela  de  connaître  la  force 
électro-motrice  de  la  pile  et  la  capacité  du  condensateur. 

n  y  a  cinq  ans  environ,  M.  le  professeur  JVlarey  eut  Tidée  de 
recourir  à  ce  moyen  pour  provoquer  l'excitation  des  nerfs  et  des 
muscles.  Un  condensateur,  divisé  en  dixièmes  et  en  centièmes  de 
microfarad,  était  alternativement  chargé  et  déchargé  au  moyen 
d'un  style-contact  qui  oscillait,  à  des  vitesses  variables  à  volonté, 
oitre  l'un  des  pôles  de  la  pile  et  l'un  des  excitateurs  placés  sur 
l'animal  en  expérience.  Ce  contact  oscillant  était  reUé  à  l'une 
des  armures  du  condensateur,  Tautre  armure  étant  en  commu- 
nication avec  l'autre  pôle  de  la  pile  et  le  second  excitateur  ;  la 
valeur  de  chaque  décharge  pouvait  être  calculée  d'après  le  nombre 
des  éléments  en  activité  et  la  surface  de  condensation  utilisée. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  adopté  le  même  système  pour  cer- 
taines applications  médicales  de  l'électricité.  En  effet,  il  est  de 
nombreux  cas  de  paralysies  périphériques  et  à* atrophies  mus- 
eutaires,  dans  lesquels  l'excitation  par  les  bobines  d'induction 
feste .absolument  sans  effet;  quelle  que  soit  l'intensité  du  cou- 
rant inducteur  on  n'observe  souvent  aucune  contraction  mus- 
culaire correspondante,  bien  que  la  douleur  produite  par  l'exci- 
tation des  nerfs  sensitifs  puisse  être  presque  intolérable.  Les 
eomants  induits,  employés  par  la  majorité  des  médecins,  ont 
trop  de  tension  et  pas  assez  de  quantité;  le  choc  qu'ils  déterminent 
dus  les  tissus  nerveux  et  musculaire  est  trop  brusque,  et,  lors- 
qu'il s'agit  de  muscles  atrophiés  capables  de  se  contracter  en- 
core, il  peut  arriver  que  ce  choc,  fréquemment  répété,  déter- 
miae  très  rapidement  l'épuisement  musculaire. 

J'ai  substitué  à  Texcitation  faradique  celle  que  produit  la  dé- 
charge du  condensateur,  et,  depuis  plusieurs  années  que  j'ai 
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recours  à  ce  moyen,  les  résultats  se  sont  montrés  constamment 
favorables. 

D'une  manière  générale,  et  alors  même  que  les  nerfs  moteurs 
et  les  muscles  ont  conservé  une  excitabilité  suffisante  pour  être 
impressionnés  par  les  courants  d'induction,  je  préfère  Tusage 
du  condensateur,  qui  me  permet  d'évaluer  rapidement  la  quan* 
tité  d'électricité  mise  en  jeu  pour  obtenir  un  effet  voulu;  le  trai- 
tement électrique  acquiert  ainsi  une  précision  aussi  absolue  que 
peut  Têtre  celle  des  dosages  de  la  thérapeutique  chimique. 

Voici  maintenant  comment  doivent  être  disposés  les  appareils 
nécessaires  à  ce  mode  d'électrisation.  Il  faut  avoir  à  sa  disposi* 
tion  : 

l**  Une  batterie  galvanique  de  30  à  40  éléments  Daniell  ou 
Léclanché,  comme  celles  qui  servent  à  l'application  des  courants 
continus  ; 

2*  Un  condensateur^  formé  de  lames  d'étain  séparées  par  du 
papier  paraffiné  ou  des  feuilles  de  mica  ;  ces  lames  d'étain  sont 
réunies  en  deux  séries,  pour  former  les  deux  armures,  et  offrent 
une  surface  telle  que  la  capacité  du  condensateur  représente  au 
moins  un  demi-microfarad. 

3®  Une  clef  de  Morse  à  double  contact,  ou  mieux  un  vibrateur 
automatique  composé  d'un  électro-aimant  agissant  sur  une 
armature  dont  l'extrémité,  isolée  au  moyen  d'une  rondelle 
d'ébonite,  peut  vibrer  entre  deux  contacts  en  platine; 

4®  Une  paire  de  tampons  ordinaires  ou  de  plaques  excitatrices 
avec  leurs  fils  conducteurs. 

Le  vibrateur  est  mis  et  maintenu  en  mouvement,  soit  au 
moyen  d'une  petite  pile  séparée,  soit  par  une  dérivation  prise  sur 
les  deux  premiers  éléments  de  la  batterie  de  charge. 

L'extrémité  isolée   de  l'armature  du  vibrateur  est  mise  en 
rapport,  par  un  fil  souple,  avec  l'une  des  armures  du  cbndéfltA* 
teur  ;  l'un  des  contacts  entre  lesquels  elle  oscille  correspondant 
aveclapile^  l'autre  avec  l'un  des  tampons  excitateurs  ;  la  seconda  j; 
armure  du  condensateur  est  reliée  à  l'autre  pôle  de  la  pile  et  an  } 
second  tampon.  ^ 

On  comprend  que  chaque  fois  que  l'extrémité  de  Tarmaturs  :^ 
du  vibrateur  entre  en  contact  avec  la  borne  a,  le  condehsateor  [^ 
se  trouve  chargé  par  la  pile.  Chaque  fois  qu'elle  touche  la  bornai,  j* 
la  connexion  est  rompue  avec  la  pile,  et  la  décharge  du  conden-  v. 
sateur  traverse  les  tampons  et  la  partie  du  corps  intercalée  entre  || 


a 
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eux.  La  yiteflse  des  oscillatioDs  peut  ôtre  modifiée  à  volonté  au 
moyen  d*une  vis  de  réglage.  Quant  à  la  grandeur  môme  des 
décharges,  on  la  fait  varier  en  mettant  plus  ou  moins  d'éléments 
de  pile  en  activité,  au  moyen  d'un  collecteur. 

Un  des  principaux  avantages  de  ce  système  est  de  donner  un 
courant  toujours  de  même  sens,  tandis  que  les  induits  ordinaires 
sont  alternatifs.  En  outre^  la  décharge  du  condensateur  n'est 
nollement  douloureuse,  et  si  Ton  a  le  soin  de  se  servir  d'excita« 
teurs  bien  humides,  on  peut  arriver  à  produire  la  contraction 


Fig.  9. 

Buiima  des  muscles,  sans  que  le  sujet  élcctrisé  accuse  de  sensa- 
tion pénible  du  côte  des  téguments. 

Quelques  formules  très  simples  permettent  d'évaluer  la  capa- 
cité |des  condensateurs  et,  par  suite,  l'énergie  que  représente 
leur  décharge.  Dans  la  pratique,  on  peut  simplifier  beaucoup 
l'emploi  de  ces  formules  en  se  servant  d'un  condensateur  de 
eapacité  invariable,  d'un  microfarad,  par  exemple,  et  en  prenant, 
poQfla  batterie  de  charge,  des  éléments  Daniel  dont  la  force 
fleetro«mptriee  individuelle  se  rapproche  beaucoup  de  l'unité. 
Les  calculs  deviennent  alors  d'une  simplicité  enfantine,  etl'élec- 
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trothérapeutiste  peut  la  faire  en  moins  de  temps  qu'il  en  faut  à 
un  praticien  expérimenté  pour  écrire  une  ordonnance. 

On  sait  ainsi,  à  chaque  moment  de  Télectrisation,  quelle  somme 
d*énergie,  en  fractions  de  kilogrammètre,  on  utilise  pour  exciter 
les  muscles  et  les  nerfs  des  malades,  et  Ton  trouve  tout  de  suite 
combien  d'élémentsil  faut  mettre  en  jeu  pour  obtenir  une  somme 
d'énergie  voulue.  On  peut  même  rendre  ces  notions  encore  plus 
faciles  au  moyen  d'un  tableau  construit  à  l'avance  ;  une  simple 
lecture  suffit  alors  pour  se  mettre  instantanément  au  courant  des 
diverses  opérations. 

J'arrive  maintenant  à  celui  de  tous  ces  instruments  que  je 
considère  comme  le  plus  précieux,  car  il  m'a  servi  et  me  sert 
encore  à  combattre  une  des  maladies  les  plus  dangereuses,  l'oe- 
clusion  intestinale. 

Vous  avez  tous  entendu  parler  de  cette  terrible  affection.  Un 
homme  vigoureux  et  plein  de  santé  est  pris  subitement  d'une 
douleur  au  ventre  ;  il  éprouve  de  violents  besoins  qu'il  ne  peut 
satisfaire  ;  la  médecine  intervient  avec  tous  les  moyens  qu'elle  a 
en  sa  puissance  ;  rien  n'y  fait  :  le  cours  des  matières  est  défini- 
tivement arrêté,  et  en  peu  de  jours,  quelquefois  en  quelques 
heures,  la  mort  arrive  au  milieu  de  souffrances  telles  que  nos 
ancêtres,  dans  leur  langage  expressif,  avaient  donné  à  cet 
ensemble  de  symptômes  le  nom  de  «  coliques  de  miserere  » . 

L'occlusion  intestinale  n'a  pas  toujours  un  début  aussi  brusque  ; 
elle  succède  souvent  à  des  constipations  répétées  ;  d'autres  fois, 
elle  n'est  que  le  symptôme  ultime  d'une  affection  intestinale 
plus  ou  moins  ancienne,  telle  que  paralysie  ou  cancer  ;  mais 
quelle  que  soit  son  origine  ou  sa  cause,  elle  a  malheureusement 
une  issue  trop  souvent  fatale,  et  cela^  dans  un  laps  de  temps 
extrêmement  court.  Dans  les  nombreux  cas  où  la  médecine  échouCi 
on  fait  souvent  intervenir  le  couteau  du  chirurgien,  pour  ouvrir 
une  voie  artificielle  aux  matières  et  aux  gaz  accumulés  dans  l'in* 
testin  ;  mais  cette  opération  n'est  pas  toujours  couronnée  de 
succès  ;  et  encore,  lorsqu'elle  réussit,  le  malade  est  souvent  con- 
damné, pour  le  restant  de  ses  jours,  à  la  plus  repoussante  de 
toutes  les  infirmités. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  en  est  de  cette  maladie 
comme  de  toutes  celles  dont  la  terminaison  est  presque  toujours 
fatale  ;  on  s'est  adressé  à  tous  les  moyens  imaginables  pour  lutter 
contre  elle,  et  il  n'est  pas  d'agent  physique  auquel  on  n'ait  eu 
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recours  :  le  froid,  le  chaud,  Taction  de  la  pesanteur,  les  hautes 
pressions  de  liquide,  etc.,  tout  a  été  essayé  ;  naturellement 
Tëlectricité  devait  aussi  entrer  en  ligne  contre  ce  terrible  mal. 

Dès  le  commencement  de  ce  siècle,  alors  que  Télectricité  gai* 
vanique  était  encore  naissante,  un  médecin  français,  célèbre  par 
son  génie  inventif,  Le  Roy  d*£tiolles,  se  servit  pour  la  première 
fois  du  courant  de  la  pite  contre  Tocclusion  intestinale.  Il  obtint 
ainsi  quelques  succès  relatifs  ;  mais  deux  causes  empêchèrent  ce 
nouveau  mode  de  traitement  de  se  vulgariser  ;  à  cette  époque, 
l'instrumentation  électrothérapique  n'existait  pas,  et  dans  le 
cas  dont  il  s*agit,  on  se  contentait  d'introduire  des  fils  métal- 
liques dans  les  orifices  naturels  ;  en  second  lieu,  Télectrophysio- 
logie  n'était  pas  encore  créée,  et  les  médecins  reculaient  devant 
remploi  d'un  agent  dont  ils  ne  connaissaient  que  très  impar- 
faitement Faction  sur  l'organisme. 

Le  traitement  électrique  de  Tocclusion  intestinale  fut  donc  à 
peu  près  abandonnéjusqu'aujour  où  parut  la  bobine  d'induction. 
On  fit  alors  de  nouvelles  tentatives  avec  les  courants  faradiques, 
et  les  quelques  résultats  heureux  obtenus  par  ce  moyen  lirent 
ranger  l'électricité  parmi  les  agents  thérapeutiques  employés 
contre  l'occlusion. 

Cependant  les  expériences  physiologiques  que  j'avais  entre- 
prises de  mon  côté  m'avaient  nettement  prouvé  le  fait  suivant  : 
poar  obtenir  le  maximum  d'effet  dans  l'excitation  des  muscles 
Hsses  et  particulièrement  ceux  de  l'intestin,  il  faut  avoir  recours 
anz  courants  galvaniques  et  non  aux  courants  de  la  bobine  d'in- 
'action.  Mais  une  difficulté  nous  arrêtait  dans  l'emploi  des 
courants  de  pile  ;  ces  courants,  en  effet,  ont  une  action  chimique 
très  intense,  capable  de  désorganiser  rapidement  les  tissus,  sur 
les  points  où  ils  entrent  en  contact  avec  eux.  Or,  pour  agir  avec 
efficacité,  il  me  fallait  employer  des  courants  très  énergiques  et 
les  porter  directement  sur  l'intestin;  d'où  le  danger  de  produire 
des  escarres  sur  la  paroi  de  cet  organe.  Les  excitateurs  les  mieux 
construits  ne  me  mettaient  pas  à  l'abri  de  ce  danger,  étant 
donnée  l'énergie  des  courants  qu'il  me  fallait  employer.  J'imagi- 
nai alors  cet  excitateur  intestinal  ;  il  se  compose^  comme  vous  le 
Toyez  (fig.  iO),  d'une  grosse  sonde  en  gomme  pourvue  d'un  man- 
drin métallique  creux  communiquant  par  un  fil  souple  avec  l'un 
des  pôles  de  la  pile  ;  l'extrémité  de  ce  mandrin  n'atteint  pas  le  bout 
de  la  sonde  ;  elle  s'arrête  à  un  centimètre  environ  de  l'ouverture 
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latérale  ;  son  manche  est  relié  par  un  tube  de  caoutchouc*  de 
longueur  convenable,  à  la  canule  d*un  irrigateur  ordinaire  rem- 
pli d*eau  salée.  La  sonde,  une  fois  introduite  dans  Tintestin,  on 
injecte  une  certaine  quantité  d'eau  ;  le  mandrin  sert  de  conduc- 
teur au  courant,  et  le  transmet  à  l'eau  qui  baigne  les  parois  in- 
testinales sur  une  grande  étendue.  Tout  danger  d'escarre  se 
trouve  ainsi  écarté  ot^  en  outre,  la  surface  d'action  du  courant 
étant  très  grande,  on  peut  employer  des  intensités  relativement 
énormes  sans  provoquer  la  moindre  douleur  locale.  L'autre  pôla 
de  la  pile  est  mis  en  rapport  avec  les  reins   ou  l'abdomen  du 
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malade,  selon  le  cas,  au  moyen  d'une  large  plaque  recouverte  de 
peau  de  chamois  très  mouillée. 

Telle  est,  dans  toute  sa  simplicité,  la  disposition  que  j'emploie 
depuis  quatre  ans.  Or,  dans  ce  laps  de  temps,  j'ai  eu  46  fois 
Toccasion  de  l'appliquer^  et  sur  ces  46  cas,  iB  fois  seulement  le 
résultat  a  été  complètement  nul.  Dans  tous  les  autres  cas,  TAleo- 
tricité  a  donné  ce  que  nous  attendions  d'elle,  c'est-à-dire  qu'elle 
a  vaincu  l'occlusion  ;  je  ne  veux  pas  dire  par  là  qu'elle  a  tou- 
jours guéri  les  malades,  car  dans  ces  33  cas  dcsocclus,  il  y  avait 
bon  nombre  de  cancers,  et  ceux-là^  naturellement,  ont  été  em- 
portés par  la  maladie,  dont  l'occlusion  n'était  qu'une  phase  aoei- 
dentcUe  ;  mais  néanmoins  on  doit  savoir  gré  à  l'électricité  de 
leur  avoir  sauvé  momentanément  l'existence;  souvent  même,  la 
survie  a  été  de  plusieurs  mois. 

La  médecine  possède  donc  aujourd'hui  un  moyen  réellement 
efficace  pour  lutter  contre  l'occlusion  intestinale,  et,  grâce  tu 
dispositif  que  je  viens  de  vous  indiquer,  il  n'y  a  plus  aucun  acci- 
dent à  redouter  dans  l'emploi  de  ce  moyen.  Bien  enlooda,  k» 
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même  procédé  peut  être  appliqué,  en  dehors  des  cai  d'occlusion, 
toutes  les  fois  qu*on  veut  agir  sur  l'intestin  soit  pour  modifier 
sa  sécrétion  ou  sa  sensibilité,  soit  pour  remédier  à  Tatonie  ou  à 
la  paralysie  de  ses  fibres  musculaires. 

L'électrisation  de  la  vessie  présentait  les  mêmes  dangers  que 
celle  de  Tintestin  ;  nous  avons  utilisé  les  mêmes  moyens  pour 
appliquer  à  cet  organe  des  courants  galvaniques  capables  de 
réveiller  sa  contractilité  ou  d'agir  sur  Tétat  de  sa  muqueuse.  Le 
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Fig.  11, 


dispositif  est  assez  semblable  à  celui  que  je  viens  de  vous  indi- 
quer; seulement^  au  lieu  d'un  long  mandrin  tubulaire,  j'emploie 
ici  un  simple  fil  de  platine  soudé  sur  la  paroi  d'un  court  man- 
drin en  forme  de  T  ;  ce  fil  laisse  à  la  sonde  toute  sa  souplesse  et 
permet  Tusage  des  sondes  du  plus  petit  calibre. 

En  outre,  comme  il  est  souvent  important  de  se  rendre  compte 
de  la  réaction  vésicale  sous  l'influence  du  courant  galvanique, 
continu  bu  intermittent^  j'ai  branché  sur  la  partie  supérieure 
du  mandrin  un  tube  qui  fait  communiquer  la  vessie  avec  un 
manomètre  à  eau  ou  à  mercure  (fig.  i  I).  La  plus  petite  contrac- 
tion devient  ainsi  appréciable  et  mesurable. 
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Dans  les  modes  d'électrtsation  que  nous  venons  de  passer  eo 
revue,  te  courant  se  trouve  diffusé  sur  de  grandes  surfaces,  et 
son  action  s'exerce  sur  une  portion  plus  ou  moins  considérable 
dueorps  humain.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  cette  diffusion 
peut  être  nuisible,  surtout  loi-squ'on  agit  dans  le  voisinage  du 
cerveau.  Quel  que  soit  le  rapprochement  que  l'on  donne  aux 
excitateurs,  il  est  impossible  d'éviter  la  dérivation  du  courant, 
et  il  peut  en  résulter  quelquefois  des  inconvénients  assez  graves 


Ayant  souvent  besoin  d'agir  localement  sur  les  téguments  soit 
pour  produire  une  l'évulsiou,  soit  pour  pratiquer  l'électrolyse, 
j'ai  cherché  à  éviter  cette  dérivation  des  courants,  et  j'y  suis  très 
facilement  parvenu  en  faisant  usage  d'excitateurs  concentrïqujea. 
Vous  voyez  ici  celui  qui  me  sert  à  pratiquer  soit  la  sinapisatioD, 
soit  la  vésication  de  la  peau  ;  il  se  compose  d'un  disque  et  d'un 
cercle  métallique  maintenus  concentriquement  dans  le  mftme 
plan  par  une  rondelle  d'ébonite;  les  surfaces  relatives  sont  cal- 
culées de  telle  façon  que  la  densité  du  courant  se  trouve  tou- 
jours égale  aux  deux  pôles.  Avec  cet  excitateur,  on  peut  obtenir 
une  vésication  complète  en  une  seconde,  et  malgré  la  grande 


ÎDteDuté  da  courant  employé,  toute  dérivation  est  rendue  impoi- 
sible. 

J'ai  fait  construire  toute  une  série  d'excitateurs  d'après  ce  prin- 
cipe des  pôles  concentriques  ;  en  voici  plusieurs  modèles  (fig.  IS). 
Celui-ci,  pourvu  d'un  tampou  recouvert  de  peau  de  chamois, 
est  destiné  à  la  galvanisation  des  nerfs  ou  des  muscles  de  la  face  ; 
cet  autre,  armé  d'une  aiguille,  est  applicable  à  l'électrolyse  des 
tumeurs  érectilea  et  ganglionnaires;  je  m'en  suis  également  servi 
avec  succès  dans  plusieurs  cas  de  kystes  sébacés. 

La  troisième  disposition  permet  de  détruire  rapidement  les 
petites  tumeurs  superficielles  des  téguments;  dans  plusieurs  cas 


it  ehalazions,  l'instrument,  appliqué  sur  la  paupière,  y  a  loca- 
Eié  un  courant  de  12  à  15  roilliampères  sans  qu'aucune  déri- 
•ttion  se  soit  manifestée  du  côté  dit  la  rétine. 

U  me  reste  à  vous  parler  d'une  intéressante  application  dans 
liqaelle  l'électricité  joue  un  rôle  secondaire  ;  je  veux  parler  de 
Fcmploi  des  vibrations  mécaniques  dans  le  traitement  de  la  dou- 
lenr.  Une  série  d'observations  m'avait  permis  de  constater  que 
des  malades  atteints  de  tremblements  et  de  douleurs  dans  les 
membres  éprouvaient  un  calme  considérable  lorsqu'on  les  sou- 
mettait à  une  trépidation  prolongée.  Partant  de  ce  principe,  je 
thercbai  à  localiser  cette  trépidation  sur  le  trajet  des  troncs  ner- 
Kui  dans  les  cas  de  névralgie,  et  particulièrement  dans  les 
Démlgies  de  la  face.  A  cet  effet,  j'utilisai  le  diapason  électrique 
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imaginé  par  Helmholii  ;  cet  appareil,  comme  vout  U  satet, 
est  entretenu  en  vibration  par  un  courant  électrique  qui  agit  iur 
un  électro-aimant,  dont  le  diapason  constitue  Tarmature.  Celui 
que  vous  voyez  fonctionner  ici  (fig.  13)  donne  le  la  de  la  deuxième 
octave  inférieure,  c*est*à-dire  ât7,5  vibrations  par  seconde;  il  est 
monté  sur  une  planchette  en  ébonite,  et  une  poignée  permet  de 
le  tenir  à  la  main.  Sur  le  point  de  la  planchette  oii  les  vibrations 
du  diapason  se  font  sentir  avec  le  maximum  d'intensité,  j*ai  fixé 
une  petite  tige  métallique  terminée  par  une  pointe  mousse  que 
Ton  applique  sur  le  trajet  du  nerf  douloureux.  Les  vibrations 
mécaniques  sont  ainsi  concentrées  sur  un  seul  point,  et  il  suffit, 
en  général,  de  quelques  minutes  pour  couper  court  aux  accès  les 
plus  violents.  Ce  n'est  point  là,  je  crois,  un  moyen  de  guérison 
définitive  ;  on  arrête  la  douleur,  mais  on  n'empêche  pas  son 
son  retour.  Quoi  qu*il  en  soit,  cet  appareil  peut  rendre  de  grands 
services,  et,  en  tout  cas,  son  usage  ne  présente  aucun  des  incon- 
vénients de  la  morphine,  à  laquelle  on  a  si  souvent  recours  pour 
arrêter  une  douleur. 

Je  m'arrête,  messieurs;  j'avais  encore  bien  d'autres  appli» 
cations  intéressantes  à  vous  montrer,  mais  je  crains  d'avoir  déjà 
abusé  de  vos  instants.  Il  me  reste  à  vous  remercier  de  la  bien- 
veillante attention  que  vous  avee  bien  voulu  me  prêter. 

J'espère  avoir  réussi  à  vous  prouver  que,  de  toutes  les  bran- 
ches de  la  médecine,  rélectrpthémpie  est  peut-être  celle  que  l'on 
peut  le  moins  accuser  de  routine.  Bien  que  d'origine  très  récente, 
elle  a  néanmoins  fourni  ses  preuves  de  savoir-faire  ;  elle  se  tient 
constamment  au  niveau  du  progrès  scientifique  et  sait  profiter 
de  toutes  les  nouvelles  découvertes.  Le  temps  n'est  pas  éloigné 
où,  comme  je  vous  le  disais  au  début  de  cette  conférence,  l'élee^ 
tricité  médicale  occupera  sinon  le  premier,  du  moins  un  des  pra«> 
miers  rangs  parmi  les  sciences  pratiques  dont  l'ensemble  con  - 
stitue  «  l'art  deguérir  n .  L'électrothérapeutiste  ne  sera  plus  alors 
considéré  comme  un  charlatan  ou  comme  un  illuminé,  et  toutes 
les  facultés  de  médecine  lui  ouvriront  leurs  rangs,  sans  arrière» 
pensée,  car  il  aura  acquis  ses  droits  par  le  savoir  et  les  services 
rendus. 
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THÉRIPEUTiQUE    CHIRUR6  CALE 


Sur  les  pansements  sntlseptiqoes  ; 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agrégé  à  la  Facullé,  chirurgien  des  liApitaux  (1). 

Messieurs,  avant  de  commencer  mes  leçons  cliniques,  je  crotn 
qu*il  sera  utile  de  connaître  exactement  quelle  est  la  méthode 
que  nous  emploierons  pour  soigner  les  grandes  plaies  opéra- 
toires dont  vous  aurez  à  suivre  l'évolution  dans  notre  service. 

Vous  savez,  en  ciTct,  que  le  chirurgien  ne  se  contente  plus, 
comme  autrefois,  de  connaître  à  fond  la  médecine  opératoire  et 
de  pratiquer  devant  vous  des  opérations  brillantes,  main  qu'il  a 
pour  objectif,  non  moins  intéressant,  de  faire  des  pansements 
méthodiques  et  de  prendre  non  seulement  pendant  l'opération, 
mais  jusqu'à  la  guérison  complète,  toutes  les  précautions  néces- 
saires pour  que  cette  guérison  se  fasse  dans  les  meilleures  con- 
ditions possibles. 

Grâce  aux  belles  découvertes  de  Pasteur,  grAcc  surtout  aux 
recherches  patientes  de  Lister,  nous  possédons  actuellement  une 
admirable  méthode  de  pansement  répandue  dans  le  monde  entier 
elqui,  malgré  les  diverses  modificati(ms  qu'elle  a  subies  et  qu'elle 
peut  subir  encore,  a  mérité  le  nom  de  méthode  antiseptique. 

Je  vais  entrer  devant  vous  dans  les  détails  les  plus  indispen- 
ttbies  pour  bien  connaître  cette  méthode.  Vous  saurez  ainsi  me 
souder  dans  son  application  sur  les  malades  de  notre  service, 
et  TOUS  pourrez  vous  en  servir  au  besoin  lorsque  vous  serez  vous- 
mêmes  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique  chirurgicale. 

L'étude  complète  de  la  méthode  antiseptique  pourrait  se  diviser 
m  plusieurs  chapitres  distincts  :  le  premier  comprendrait  l'étude 
des  théories  qui  ont  amené  les  chirurgiens  à  l'adopter  dans  tous 
ws  détails  et  toute  sa  rigueur.  Dans  un  autre  chapitre  on  s'oc- 
cnperait  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  mettre  les 
plaies  à  l'abri  des  dangers  qu'elles  peuvent  courir. 


(1)  Leçoa  faite  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Charité  en  rempla- 
cement de  M.  le  professeur  Gosselin,  et  recueillie  par  M.  Belin,  interne 
du  service. 
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Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  on  étudierait  les  substances  qui 
doivent  être  employées  pour  arriver  au  résultat  qu'on  désire  obte- 
nir. Cette  division  trop  dogmatique  n'est  nullement  nécessaire, 
aussi,  je  vais  simplement  passer  en  revue  devant  vous  les  précau- 
tions principales  qui  doivent  être  prises  de  la  part  de  l'opérateur 
et  du  malade,  celles  qu*on  doit  employer  pendant  Topération^  et 
nous  insisterons  surtout  sur  les  pansements  primitifs  et  consé- 
cutifs. Je  vous  donnerai  en  même  temps  les  formules  princi- 
pales des  substances  qui  doivent  être  employées. 

Avant  de  commencer  une  opération  d'après  la  méthode  an- 
tiseptique, on  doit  s'entourer  d'un  certain  nombre  de  précau- 
tions générales  qui  s'appliquent  au  chirurgien  et  à  ses  aides,  au 
malade  lui-même  et  aux  instruments  et  substances  employés 
avant  l'opération.  Il  faut  exiger  du  côté  de  l'opérateur  et  de  ses 
aides  une  absolue  propreté  des  mains.  Les  ongles  surtout  doivent 
être  nettoyés  avec  soin.  A  ce  propos,  je  vous  ferai  observer  qu'il 
ne  suffit  pas  de  laver  ses  mains  dans  une  solution  phéniquée, 
même  forte,  pour  qu'on  puisse  les  considérer  comme  propres.  Il 
est  nécessaire  de  les  savonner  avec  soin,  surtout  en  usant  d'une 
brosse  spéciale  et. en  prenant  la  précaution  absolument  indis- 
pensable de  nettoyer  très  exactement  le  revers  des  ongles,  lequel 
est  un  réceptacle  de  matières  septiques. 

Il  est  nécessaire  également  de  surveiller  les  vêtements  et  en 
particulier  les  manches  du  chirurgien  ou  de  ses  aides,  car  elles 
peuvent  être  mises  au  contact  des  plaies  ou  sont  au  moins  ton- 
jours  dans  leur  voisinage.  Aussi^  messieurs,  portez  au  besoin  des 
manches  en  toile  très  propre  ou,  si  la  pièce  dans  laquelle  vous 
opérez  est  suffisamment  chauffée,  relevez  vos  manches,  de  façon 
à  avoir  les  avant-bras  nus,  comme  nous  le  faisons  le  plus  sou- 
vent dans  les  délicates  opérations  que  nécessitent  les  kystes  de 
l'ovaire,  par  exemple. 

Si*  toutes  ces  précautions  sont  indispensables  pour  le  chirur- 
fôen  et  ses  aides,  elles  le  sont  à  plus  forte  raison  pour  le  ma- 
lade lui-même. 

Aussi,  avant  de  pratiquer  une  opération  sur  une  région  quel- 
conque, faut-il  savonner  la  peau  correspondante,  la  laver  en- 
suite avec  de  l'alcool  pour  enlever  les  substances  grasses,  enfin 
au  moment  même  de  l'opération,  avant  l'incision,  la  laver 
encore  avec  une  solution  phéniquée  au  trentième. 

Il  faut  nous  occuper  maintenant  de  la  propreté  des  instruments 
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.6t  des  éponges  qui  nous  serviront  pendant  l'opération.  On  pour- 
rait, au  point  de  vue  de  leur  propreté  relative,  diviser  les  instru- 
ments en  deux  classes  :  les  uns  sont,  en  effet,  facilement  propres; 
ainsi  les  bistouris,  les  grattoirs,  etc.,  ils  ne  demandent  qu*à 
être  essuyés  avec  soin  et  placés  dans  une  solution  phéniquée  ; 
d'autres^  au  contraire,  sont  facilement  malpropres  ou  imprégnés 
de  poussières,  parce  qu'ils  sont  formés  de  parties  irrégulières 
qui  emmagasinent  ces  poussières,  du  sang  corrompu,  etc.  Tels 
sont  les  mors  des  pinces  à  forci  pressure,  les  scies,  les  manches 
d'instrument  cannelés  et  enfin  les  sondes  cannelées  et  les  instru- 
ments creux.  Tous  ces  instruments  demandent,  pour  être  net- 
toyés, des  précautions  spéciales,  dont  la  principale  est  l'emploi 
de  la  brosse  pour  enlever  dans  les  anfractuosités  tous  les  maté- 
riaux accumulés.  Il  est  bon  ensuite  de  les  faire  séjourner  pen- 
dant quelques  minutes  dans  Teau  bouillante  ou,  mieux  encore^ 
si  Von  peut  s'en  procurer  une^  dans  une  étuvc  chauffée  à  120  ou 
à  140  degrés.  Ce  dernier  moyen,  auquel  on  peut  ajouter  la  pré- 
caution de  flamber  l'instrument  avec  une  lampe  à  alcool,  est  le 
meilleur  garant  de  la  propreté  des  instruments,  car  par  lui  les 
matières  vivantes  sont  complètement  détruites.  C'est  alors  seu- 
lement, lorsqu'on  s'est  assuré  de  la  propreté  préalable  des  instru- 
ments, qu'on  devra  les  plonger  dans  une  solution  phéniquée  forte 
où  ils  séjourneront  pendant  toute  la  durée  de  Topération,  sauf 
pendant  le  moment  exact  de  leur  emploi.  En  effet,  tout  instru- 
ment qui  aura  servi  dans  le  cours  de  l'opération  devra,  s'il  doit 
être  de  nouveau  utilisé,  être  mis  dans  la  solution  antiseptique. 
.  Nous  arrivons  maintenant ,  messieurs ,    à    la   question   des 
éponges.  Certains  chirurgiens  les  ont  absolument  condamnées 
et  les  ont  remplacées,  soit  par  des  serviettes,  soit  par  de  la  ouate, 
soit  par  de  la  flanelle.  Cet  ostracisme  Qst  réellement  trop  rigou- 
leux,  d'autant  qu'elles  peuvent  être  bien  nettoyées  et  devenir 
ainsi  antiseptiques.  Rien   ne  peut  les  remplacer,  quoi  qu'on  en 
ait  dit,  car  les  substances  qu'on  leur  a  substituées  laissent  tou- 
jours dans  la  plaie  des  peluches  qui  jouent  le  rôle  de  corps 
étrangers.  Autant  que  possible,  il  faudrait  se  servir  d'épongés 
neuves  qui  auraient  été  lavées  dans  de  l'eau  bouillante  pour  en- 
lerer  les  corps  étrangers  qu'elles  renferment  souvent.  Les  éponges 
lui  ont  déjà  servi  peuvent  être,  malgré  cela,  utilisées  dans  de 
très  bonnes  conditions,  mais  il  faut  avoir  soin  de  leur  faire  subir 
^  nettoyage  spécial  que  je  vais  vous  décrire  : 
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Les  éponges  sont  laissée^^  pendant  douze  heures  dans  une 
solution  faible  diacide  chlorhydrique,  puis  lavées  à  grande  eau. 
On  les  débarrasse  ainsi  de  la  substance  calcaire.  On  les  met 
ensuite  dans  une  solution  de  permanganate  de  potasse,  et  cela 
dans  le  but  de  détruire  la  matière  organique  qu'elles  peuvent 
renfermer.  Elles  y  restent  vingt-quatre  heures,  et  on  les  décolore 
à  Taide  de  Pacide  sulfureux.  Alors  vous  les  laisserez  tremper 
dans  une  solution  phéniquée  forte,  pendant  sept  à  huit  heures. 
Vous  exprimerez  incomplètement  leur  contenu,  et  vous  les  tien- 
drez enfermées  dans  un  vase  aussi  bien  clos  que  possible.  Elles 
seront  ainsi  antiseptiques  et  le  resteront  jusqu'au  moment  où 
vous  en  aurez  besoin. 

Avant  de  commencer  l'opération,  vous  avez  également  à  pré- 
parer vos  fils  à  ligature.  Ceux-ci  doivent  être  résistants  et  avoir 
la  propriété  de  pouvoir  se  résorber.  Ce  sont  là  deux  conditions 
que  remplissent  le  catgut  et  la  soie  phéniquée.  Le  catgut  doit 
être  souple  et  antiseptique,  et  pour  cela  il  est  nécessaire  qu'il 
ait  été  plongé  pendant  quatre  à  six  mois  dans  de  l'huile  phé- 
niquée. Et  à  ce  propos,  messieurs,  il  faut  que  vous  sachiez  que 
le  catgut  du  commerce  n'est  souvent  préparé  que  depuis  trop 
peu  de  temps.  Il  est  alors  dur,  et  les  ligatures  faites  avec  lui  ne 
sont  pas  assez  serrées.  Laissez-moi  vous  signaler  un  procédé 
qui  obvie  assez  bien  à  cet  inconvénient.  Il  vous  suffira,  en  effet,^^ 
pour  lui  rendre  sa  souplesse,  de  le  tremper  dans  une  solution 
phéniquée  avant  de  l'utiliser.  Il  ne  doit  rester  dans  la  solution 
que  quelques  minutes  seulement,  sans  quoi  il  perdrait  beaucoup 
de  sa  résistance.  S'il  est  vrai  que  le  catgut  peut  servir  pour  lier 
les  petits  vaisseaux,  n'oubliez  pas  qu'il  est  souvent  insuffisant 
quand  il  s'agit  de  vaisseaux  assez  volumineux.  C'est  alors  qa*il 
vous  faudra  avoir  recours  à  la  soie,  qui  se  résorbe  ou  est  tolérée 
au  même  titre  que  le  catgut  et  qui  est  en  même  temps  plus  soih 
pie,  plus  résistante. 

Il  serait  intéressant  de  nous  demander  comment  se  fait  la  résorp* 
tion  delà  soie  et  du  catgut?  Il  nous  faut,  pour  élucider  cette  ques* 
tion,  avoir  recours  à  l'anatomie  pathologique.  Si  vous  examines, 
en  effet,  un  vaisseau  qui,  depuis  trois  ou  quatre  jours,  a  été  Ké 
avec  un  fil  de  soie,  vous  verrez  que  la  ligature  est  en  quelque 
sorte  enkystée.  Plus  tard,  des  cellules  embryonnaires  se  seront 
développées  entre  les  fibrilles  de  la  soie  et,  vers  le  vingtième  ott 
le  vingt-cinquième  jour,  il  vous  sera  impossible  de  trouver  au*» 
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cnne  trace  de  votre  fil  à  ligature.  Mais  si  vous  employiez  de  la 
soie  sans  l'avoir  rendue  antiseptique,  vous  pourriez  rendre  vos 
ligatures  dangereuses.  Il  vous  faudra  donc  la  faire  bouillir  au 
préalable  dans  une  solution  phéniquée  forte  au  vingtième.  Vous 
ne  la  retirerez  de  cette  solution  refroidie,  et  qui  a  servi  à  la  con- 
server, qu'au  moment  de  faire  la  ligature. 

Nous  parlons  à  tout  instant,  messieurs ,  de  solutions  antisep- 
tiques, il  est  temps  que  je  vous  dise  quelles  sont  les  plus  em- 
ployées. Le  sublimé  corrosif,  Tacidc  borique,  Tacide  thymique 
et  l'acide  salicylique  peuvent  servir  de  bases  à  ces  solutions, 
mais  Tacide  phénique  est  encore  le  plus  employé.  C'est  lui  que 
nous  utilisons  couramment  ici  ;  c'est  de  lui  dont  nous  allons  seul 
nous  occuper. 

On  s'en  sert    en  solutions  au  centième,   au  cinquantième, 
au  quarantième  et  au  vingtième.  La  première  sert  au  chirur- 
gien et  à  ses  aides  pour  laver  leurs  mains  pendant  Topéralion. 
La  solution  au  cinquantième,  dans  laquelle  le  chirurgien  et  ses 
aides  se  laveront  les  mains  avant  Topération,  doit  baigner  les 
éponges  et  les  instruments.  La  solution  au  trentième  enfin  sert 
i  laver  la  peau  du  malade  à  Tendroit  où  Ton  va  opéror  et  la  plaie 
avant  de  faire  les  sutures.  Elle  sert  encore  au  premier  bain  des 
insframents.    La  solution  au  vingtième  a  un  double  rôle  sur 
lequel  je  dois  attirer  votre  attention.  C'est  elle  qu'on  emploie 
dans  la  pulvérisation.  Cette  solution  placée  dans  le  récipient 
serait  trop  forte,  mais  son  mélange  avec  la  vapeur  d'eau  produit 
un  nuage  phénique  dans  lequel    celle-ci  entre  pour  les  trois 
quarts  au  moins,  ce  qui  fait  que  le  nuage  phénique  n'est  con- 
stitué que  par  une  solution  faible.  Le  spray  a  un  rôle  multiple, 
maïs  il  n'est  pas  indispensable.  Le  nuage  phénique  isole  cepen- 
dant le  malade  de  l'air  ambiant  et  entretient  la  plaie  dans  un  élut 
d'humidité  tout  à  fait  favorable.  La  réfrigération  possible  du 
malade  en  est  le  seul  inconvénient. 

Le  second  rôle  de  la  solution  au  vingtième,  qui  est  nommée 
ordinairement  solution  forte^  est  de  servir  à  humecter  la  surface 
saignante  des  plaies  à  la  fin  de  l'opération.  A  cette  dose,  la  solu- 
tion phéniquée  favorise  l'hémostase  et  est  très  antiseptique. 

Ces  précautions  prises,  le  chirurgien  peut  procéder  à  l'inci- 
ûon  opératoire.  Il  ne  doit  point  oublier  alors  qu'il  est  très  utile 
de  l&ftiire  autant  que  possible  dans  la  partie  déclive  de  la  région 
où  Ton  opère,  pour  permettre  l'écoulement  facile  des  liquides  de 
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]a  plaie.  Si  Tincision  ne  peut  être  faite  dans  ces  conditions,  le 
chirurgien  n'hésitera  pas  à  faire  à  la  fin  de  Topéralion,  dans  le 
point  le  plus  déclive  de  la  région,  une  contre -ouverture  dans 
laquelle  un  tuhe  à  drainage  assurera  cet  écoulement  facile. 

Pendant  l'opération,  tous  les  vaisseaux  qui  auront  été  coupés 
devront  être  saisis  avec  les  pinces  à  forcipressure,  et  la  ligature 
de  ces  vaisseaux  ne  sera  faite,  s'il  y  a  lieu,  qu'à  la  fin  de  l'opé- 
ration. 

La  méthode  antiseptique,  et  c'est  là  un  de  ses  plus  beaux 
rôles,  a  surtout  pour  but  de  favoriser  la  réunion  par  première 
intention.  —  Celle-ci  ne  peut  se  faire  que  si  l'hémostase  est 
complète.  —  Dans  ce  but,  on  fera  les  ligatures  aussi  multiples 
qu'il  sera  nécessaire,  et  on  lavera  la  plaie  avec  une  solution  con- 
centrée. 

C'est  alors  seulement,  lorsque  The'mostase  est  complète,  qu'il 
faut  saturer  la  plaie  opératoire.  On  se  servira  dans  ce  but  soit 
de  fils  d'argent,  soit  de  catgut,  soit  encore  de  soie,  soit  enûn 
de  crin  de  Florence, 

Les  fils  d'argent  doivent  être  employés  quand  l'affrontement 
des  lèvres  de  la  plaie  est  assez  difficile,  mais  c'est  une  suture 
souvent  douloureuse  et  difficile  à  enlever  sans  éraillure  de  la 
peau  et,  par  conséquent,  sans  une  petite  hémorrhagie.  Aussi, 
dans  les  réunions  dans  lesquelles  il  n'y  a  aucune  espèce  de  tirail- 
lement, le  catgut  peut  suffire.  Il  n'irrite  pas  les  plaies,  peut  être, 
négligé  et,  en  tout  c^s,  s'enlève  facilement  et  sans  douleur.  (Il 
faut  tous  rappeler  que  le  catgut  se  dissocie  très  rapidement,  et 
qu'au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  il  n'est  pas  assez  résistant 
pour  tenir  rapprochées  des  surfaces  non  encore  réunies.)  On  peut. 
aussi  se  servir  de  fils  de  soie;  pour  moi,  je  ne  les  emploie  guère- 
que  sur  la  face.  Le  crin  de  Florence  a  les  qualités  du  fil  d'ar- 
gent et  du  catgut  ;  aussi  son  emploi  tend-il  de  plus  en  plus  à  se^ 
généraliser. 

Quelles  que  soient  les  substances  employées  pour  faire  les 
sutures,  il  faut  se  rappeler  que  l'affrontement  de  la  peau  doit  être 
aussi  mathématique  que  possible;  que,  de  plus,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  faire  de  nombreuses  sutures  et  à  prendre  une  asseï 
grande  épaisseur  de  tissu  ;  enfin,  si  vous  voyez  que  certaines 
parties  de  la  peau  s'affrontent  mal  ou  forment  des  plis,  complètes 
votre  suture  au  moyen  de  petites  sutures  superficielles  complé-, 
mentaires.  En  un  mot,  jamais  l'affrontement  de  la  peau  ne  sera» 
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assez  parfait.  Et  n'oubliez  pas  que,  quel  que  soit  le  temps  mis  à 
faire  les  sutures,  ce  n'est  jamais  du  temps  perdu. 

Lorsque  les  sutures  sont  terminées,  ne  croyez  pas  qu'il  suf- 
fise d'appliquer  sur  la  plaie  le  pansement.  Il  Ta,  en  effet,  se 
former  des  liquides  dans  la  plaie  opératoire.  C'est  à  leur  éva- 
cuation que  sert  le  drainage.  Toutes  les  plaies  opératoires  d'une 
certaine  étendue,  lorsqu'on  rapproche  les  lambeaux,  doivent  être 
drainées.  La  présence  du  drain-est  le  plus  souvent  indispensable 
pour  qu'il  y  ait  réunion  immédiate.  N'hésitez  pas,  dans  une  plaie 
un  peu  étendue,  à  mettre  deux  drains  dont  les  orifices  répon- 
dront à  la  surfstce  de  la  plaie. 

Si  vous  placez  deux  drains,  ce  qui  constitue  la  pratique  la  plus 
ordinaire^  vous  les  mettrez  en  général  d'égale  longueur,  de  façon 
que,  couchés  dans  le  fond  de  la  plaie  et  correspondant  par 
une  de  leurs  extrémités  à  l'ouverture  que  vous  laissez  libre,  les 
autres  extrémités  soient  très  voisines  l'une  de  l'autre.  On  est 
certain  de  cette  façon  que  tous  les  liquides  qui  tendront  à  s*accu- 
muler  dans  le  fond  du  sillon  formé  par  les  deux  lambeaux  trou- 
veront une  issue  facile.  Inutile  d'ajouter  que  vos  tubes  à  drai- 
nage doivent  être  mis  en  place  avant  de  commencer  les  sutures. 

A  ce  propos,  messieurs,  permettez-moi  d'insister  sur  un 
fait  pratique  qui  a  son  importance.  Il  est  bon  que  le  drain  ne 
dépasse  pas  la  plaie^  afin  qu'il  ne  soit  pas  entraîné  lorsque  vous 
lèrerez  les  pièces  du  pansement,  et  aussi  pour  éviter  des  près- 
sioDS  profondes.  En  outre,  il  faut  toujours  avoir  soin  d'atta- 
cher l'extrémité  du  drain  soit  avec  un  fil  de  soie,  soit  avec  du 
catgut,  soit  avec  un  morceau  de  protective,  soit  enfin  avec  des 
épingles  de  nourrice.  Si  vous  ne  prenez  pas  ces  précautions, 
le  drain  pourra  disparaître  dans  la  plaie  ;  il  vous  sera  difficile 
liors  de  l'y  aller  chercher,  et  vous  comprenez  facilement  tous 
les  ennuis  d'un  pareil  accident. 

Est-il  indifférent  d'employer  telle  ou  telle  substance  pour  le 
éminage? 

Vous  savez,  messieurs,  qu'on  se  sert  en  général  de  caoul- 
diouc.  Mais  il  doit  être  désulfuré,  car  sans  cela  il  serait  irritant 
pour  la  plaie  et  provoquerait  même  autour  de  lui  une  couche 
superficielle  de  sphacèle.  Rappelez-vous  qu'on  s'est  servi  d'autres 
Substances  qiie  le  caoutchouc  ;  que  l'on  a  construit  des  drains 
*n  08 décalcifié,  des  drains  en  verre,  et  récemment  M.  Just  Lucas- 

Cbampionnière^  qui  a  une  si  grande  part  dans  la  vulgarisation 
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de  la  méthode  antiseptique  en  France,  a  préconisé  Temple»  de 
drains  en  celluloïde.  Quant  à  nous,  nous  continuerons  à  em- 
ployer des  tubes  en  caoutchouc  rouge,  mais  nous  aurons  soin 
que  nos  drains  soient  Yolumineux  et  résistants,  afin  qu'ils  ne 
soient  pas  affaissés  par  les  lambeaux  de  la  plaie  ;  de  plus,  vous 
multiplierez  autant  que  possible  les  orifices.  Les  liquides  sécrélés 
par  la  plaie  pourront  ainsi  facilement  s^écouler  au  dehors  et  être 
absorbés  par  la  gaze  de  Lister,  dont  c'est,  d'ailleurs,  le  961e 
principal. 

Pasteur,  vous  le  savez,  messieurs,  a  démontré  que  la  commu- 
nication des  liquides  albuminoïdes  d'une  plaie  avec  Tair  exté- 
rieur produit  d'excellents  milieux  de  culture  pour  les  germes 
nocifs.  Il  nous  faut  donc  empêcher  cette  communication.  Pour 
être  antiseptique,  il  faut  donc  que  le  pansement  protège  la 
plaie,  absorbe  les  liquides  qui  s'en  écoulent  et  les  isole  de  Tair 
extérieur,  il  doit  de  plus  comprimer  les  lèvres  de  la  plaie  pour 
favoriser  la  réunion  immédiate. 

Quant  à  son  étendue  et  à  son  épaisseur,  il  nous  faudra  eu 
quelque  sorte  les  calculer  sur  la  quantité  de  liquide  que  rendra 
la  plaie.  Ordinairement  le  pansement  sera  constitué  de  la  façan 
suivante  :  on  préparera  cinq  ou  six  bandelettes  de  gaze  phéni- 
quée,  comprenant  les  différentes  couches  de  cette  substance 
telle  qu'elle  est  préparée  par  les  fabricants.  Ces  bandelettes  au-' 
rDnt  environ  trois  travers  de  doigt  de  largeur. 

On  les  disposera  à  la  surface  de  la  plaie  en  les  imbriquant  otk 
en  les  entre-croisant,  en  ayant  soin  d'augmenter  leur  nombc^ 
au  niveau  du  drain  le  plus  déclive. 

Par-dessus   ces  bandelettes  sera  placé  un  large  gâteau 
gaze  phéniquée,   dépassant  très  largement   le  champ  opé 
toire  et  composé  d'au    moins  huit  feuilles  de  gaze.  Le  tcnUS 
sera  recouvert  par  un  morceau  de  mackintosh  ou  toute 
substance  imperméable  dépassant  légèrement  toutes  les  pi 
de  pansement.  Le  premier  jour  il  n'est  pas  nécessaire  da 
servir  de  protective.  Le  mackintosh  sera  l'élément  isolant  (L 
pansement.  Il  maintient,  de  plus^  une  humidité  favorable 
les  pièces  qu'il   recouvre.   Ce  pansement  bien   fixé  sera 
compressif^  mais  vous  augmenterez  encore  la  compresnen  'i 
recouvrant  le  pansement  de  ouate  ordinaire,  ou  mieux  de  0 
antiseptique,  salicylée  on  phéniquée.  Celle-ci  pourra  être 
servée  pour  les  bords  du  pansement  qui  peuvent  être 
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{MIT  Im  liquides,  elle  servira  aussi  à  absorber  ces  derniers.  Le 
tout  sera  maintenu  à  l'aide  de  bandes  de  tarlatane  préalable- 
ment mouillée. 

La  tarlatane  a  Timmense  avantage,  surtout  lorsqu'elle  est 
mouillée,  de  se  mouler  exactement  sur  la  région  sur  laquelle  on 
rapplique  et,  après  la  dessiccation,  elle  forme  une  enveloppe 
résistante  et  inamovible,  grâce  à  Tamidon  qu'elle  contient. 

La  plupart  des  pansements  peuvent  rester  vingt-quatre  heures 
en  place,  mais  quelquefois,  dans  les  grandes  plaies  opt'ratoires, 
on  doit  le  renouveler  avant  cette  époque  :  sept  ou  huit  heures 
après  l'opération  ou  le  soir  même.  Ce  qui  vous  indiquera  que 
oe  premier  pansement  doit  être  enlevé  et  qu^il  ne  remplit  plus 
son  rôle  protecteur  est  l'apparition,  sur  un  de  ses  bords,  ordi- 
nairement dans  la  région  déclive^  des  liquides  qui  viennent  se 
bire  jour  au  dehors.  Ge  fait  seul  montre  que  des  substances 
nocives  peuvent  se  développer  dans  ce  liquide  qui  est  au  contact 
ivec  l'air  et  remonter  ainsi  de  proche  en  proche  jusqu'à  la  plaie, 
fui  doit  être  mise  à  l'abri  de  leur  contact. 

Avant  de  renouveler  un  pansement  quelconque,  prenez  tou- 
jours la  précaution  de  préparer  à  l'avance  toutes  les  pièces  du 
noùveaa  pansement,  afin  de  laisser  le  moins  de  temps  possible 
la  plaie  en  contact  avec  lair  extérieur.  Il  est  ordinairement  bon, 
Mulout  dans  les  salles  d'hôpital,  de  faire  ce  pansement  sous  le 
^ray  phéniqué. 

Le  pansement  lui-même  demande  certaines  précautions.  Les 
fièces  souillées  seront  enlevées  avec  douceur,  afin  de  ne  pas 
linûller  les  lambeaux  et  afm  de  ne  provoquer  ni  irritation  ni 
McoUement.  Lorsque  la  plaie  sera  à  nu,  gardez-vous  bien  do  la 
liTW.  Gontentez-vous  de  l'essuyer  avec  une  éponge.  Le  tube  à 
Iminage  doit  être  enlevé  avec  une  pince  et  lavé  dans  une  solution 
fhéaiquée  forte.  On  le  débarrasse  ainsi  des  caillots  qu'il  ren- 
ferme,  et  on  l'essuie  avec  soin  avec  un  morceau  de  gaze  pliéiii- 
fttée.  Cette  petite  précaution  a  pour  but  de  laisser  à  la  surface  du 
bÛQ.  que  vous  venez  de  laver  la  petite  quantité  possible  d'acide 
jbéDique,  car  cette  substance,  dont  vous  avez  usé  largement  à  la 
jiMrface  de  la  plaie  encore  fraîche,  ne  doit  plus  actuellement  être 
nie  au  contact  avec  elle,  car  elle  ne  peut  être  qu'un  irritant  ou 
M  cause  de  suppuration.  Faut-il  déjà  raccourcir  le  drain  ?  C'est 
l'H,  messieurs,  une  question  très  discutée.  Quant  à  moi,  je  pense 
i^i'ilfaut  le  faire  des  le  premier  pansemeni,  afin  de  permettre 
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la  réunion  de  la  partie  profonde  du  trajet.  L'écoulement  des 
liquides  est  d'ailleurs  bien  diminué  dès  le  second  jour. 

On  introduit  le  drain  en  mettant  toujours  son  orifice  au  ras 
de  la  plaie,  et  alors  on  place  sur  toute  Tétendue  de  Tincision  un 
morceau  de  protective.  Cette  dernière  précaution  est  actuel- 
lement nécessaire  parce  que  la  gaze  phéniquée  pourrait  irriter 
directement  les  bords  de  la  plaie. 

Le  second  pansement  ne  se  fait  que  quarante-huit  heures 
après  le  premier,  et  s'il  n'y  avait  point  de  drain  dans  la  plaie,  il 
pourrait  même  être  encore  retardé.  Il  faut,  en  effet,  vous  rap- 
peler qu'un  tube  à  drainage  doit  être  supprimé  complètement - 
au  bout  du  cinquième  ou  du  sixième  jour.  Il  faut  donc  le  rac- 
courcir de  moitié  dès  le  deuxième  pansement.  Il  doit  être  enlevé 
au  troisième.  C'est  là,  du  moins,  mon  avis,  quelle  que  soit  la 
grandeur  de  la  plaie  opératoire,  à  moins  d'indications  spéciales^ 
et  surtout  s'il  survenait  de  la  suppuration. 

Souvent  la  gaze  phéniquée  irrite  la  peau,  surtout  chez  les . 
femmes,  et  produit  un  éry thème  très  désagréable  accompagné 
de  fièvre.  Vous  pourrez  éviter  cet  inconvénient,  en  recouvrant  la 
peau  de  glycérine  ou,  ce  qui  est  préférable,  d'une  pommade  à 
l'acide  borique.  Celle-ci  sera  composée  de  vazeline,  20  grammes, 
et  acide  borique,  2  grammes.  D'après  Lucas-Championnièi*e,  il 
faut  que  cette  pommade  soit  préparée  en  incorporant  à  la  vaze- 
line la  poudre  d'acide  borique  finement  pulvérisée  et  tamisée  avec 
soin. 

Vous  n'avez  pas  oublié,  messieurs,  la  propriété  que  possèdent 
la  soie  et  le  catgut  de  pouvoir  être  résorbés,  il  sera  donc  inutile 
de  se  préoccuper  des  sutures  faites  avec  ces  substances.  Il  n'en 
est  pas  de  même  si  vous  vous  êtes  servis  de  fils  d'argent.  Ceux-ci 
doivent  être  enlevés  du  cinquième  au  sixième  jour.  Si  vous  les 
laissiez  plus  longtemps,  en  effet,  ils  entraîneraient  un  peu  de 
suppuration .  L'enlèvement  de  ces  fils  peut  être  douloureux,  il  peut 
irriter  la  plaie  et  même  entraîner  dans  la  profondeur  des  sub- 
stances nocives.  Ce  sont  là,  messieurs,  des  ennuis  que  le  chirur- 
gien peut  facilement  éviter  et,  croyez-moi,  cela  a  une  certaine 
importance.  Aussi,  avant  de  tirer  sur  le  fil  d'argent,  que  vous 
aurez  préalablement  coupé,  je  vous  conseille  de  redresser  avec 
une  pince,  jusqu^à  extension,  le  bout  qui  doit  traverser  la  plaie 
et,  pour  ne  point  entraîner  avec  lui  de  substances  nocives,  vous 
aurez  soin  de  le  laver  avec  une  petite  éponge  imbibée  de  solution 
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phéDiquée  forte.  U  n'y  a  alors  ni  hémorrhagie,  ni  douleur,  ni 
inoculation  septique. 

Lorsque  les  fils  à  sutures  auront  été  enlevés,  lorsqu'il  ne  res- 
tera plus  de  dmin  dans  la  plaie^  tous  pourrez  ne  renouveler  le 
pansement  que  trois  jours  après,  et  vous  serez  tout  étonnés  de 
ne  trouver  alors  qu'un  tout  petit  orifice  laissant  quelquefois 
écouler  un  peu  de  sérosité,  mais  souvent  complètement  fermé. 
Ne  négligez  jamais  alors  défaire  un  pansement  rigoureux;  on 
a  vu,  en  effets  dans  des  cas  où  la  plaie  était  presque  cicatrisée, 
des  accidents  survenir  néanmoins,  à  cause  de  pansements  in- 
suffisants. 

D'ailleurs,  à  quelque  époque  que  ce  soit,  depuis  l'opération 
jusqu'à  la  guérison  complète,  Tcxamen  de  la  température  sera 
pour  vous  d'un  précieux  secours.  La  fièvre  indiquera  qu'il  se 
passe  du  côté  de  la  plaie  quelque  phénomène  inflammatoire  au- 
quel vous  devrez  remédier,  soit  par  rcnlcvement  des  sutures  et 
la  désunion  de  la  plaie,  soit  el  plutôt  par  une  contre-ouverture 
et  un  drainage  sérieux. 

n  me  resterait,  messieurs,  à  vous  signaler  les  cas  dans  lesquels 
cette  méthode  ne  peut  être  employée  au  moins  sans  modifica- 
tions importantes.  J'en  ferai  le  sujet  d'une  de  mes  prochaines 
cliniques.  Je  terminerai  aujourd'hui  en  vous  rappelant  en  quel- 
ques mots  quels  sont  les  avantages  de  la  méthode  de  Lister. 
Avec  le  pansement  antiseptique,  en  effet,  il  y  a  absence  de  toute 
inflammation,  absence  presque  absolue  de  suppuration,  apy- 
rexie  complète,  conservation  du  sommeil  el  del'appétit  et  guérison 
beaucoup  plus  rapide  qu'avec  les  autres  pansements. 


CORRESPONDANCE 


Swp  le  traHement  du  varieoeèle  par  les  iDjeecions  d'alcool. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

H.  le  docteur  Terrillon,  dans  la  Revue  de  thérapeutique  du 
30  septembre  dernier,  décrit  le  traitement  du  varicocèle  par  les 
injections  coagulantes  d'alcool.  D'après  les  indications  de  M.  le 
professeur  Terrillon,  ce  serait  une  méthode  employée  uniquement 
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à  l'étranger.  Il  cite  le  London  Médical  Record^  les  victîmed  de 
Yirchow  et  la  pratique  du  docteur  Ducknowski  (d'Odessa). 
Mais  ces  travaux  sont  datés  de  1883,  et  en  1880,  quand  ^*avais 
rhonneur  d*être  Tin  terne  du  regretté  professeur  Broca,  il  em- 
ployait couramment  ce  procédé  qu'il  désirait  publier,  mais  la 
mort  Ten  a  empêché.  Le  docteur  Lagarrigue  a  publié  plusietlts 
observations  concluantes  dan»  sa  thèse  (Contribution  à  l'étude 
du  traitement  des  tumeurs  variqueuses  par  les  injections  coa- 
gulantes. Paris,  1880),  qu'il  fit  dans  le  service  du  professeur 
Broca,  à  mon  instigation.  Je  suis  d'autant  plus  désireux  d'éta- 
blir cette  question  de  priorité  qu'un  médecin  d'Odessa  suivait 
alors  régulièrement  le  service  du  professeur  Broca. 

D'  GiRou  (d'Aurillac), 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria. 
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Histoire  de  la  médecine  d* Hippocraie  à  Broussais  et  ses  successeurs, 
par  J.-M.  GuARDiA.  —  Un  vol.  in-l8  cartonné,  diamant,  de  560  pages. 
Prix  :  7  francs,  chez  G.  Doin,  Paris. 

Lorsque  Ton  commence  les  études  médicales,  les  connaissances  histo- 
riques de  la  médecine  se  bornent  aux  noms  des  Hippocrate ,  AristoCe, 
Galien,  Pline,  André  Vésale,  Ambroise  Paré,  Dopuytren,  et  enoor^  M 
les  conna!t-K>n  que  parce  qu'ils  font,  pour  ainsi  dire,  partie  intégrante 
de  renseignement  général  de  Thistoire;  mais  h  côté  de  ces  nojm 
illustres,  combien  d'autres  tout  aussi  célèbres,  mais  absolument  ignorés 
et  qui  n^en  ont  pas  moins  laissé  sur  la  médecine  des  travaux  impé* 
rissables  !  Commence-t-on  les  études  d*anatomie  ,  ce  sont  les  nofXtf 
d'Hérophile  ,  Winslow  ,  Vieussens ,  Ferrein ,  Bellini ,  Morand ,  Vicq- 
d'Azyr,  etc.,  etc.,  que  l'on  rencontre  à  chaque  instant.  Chacun  de  ces 
anatomistes  a  donné  son  nom  à  un  organe  ou  une  partie  d'organe;  mais 
c'est  tout  ce  que  l'on  connaît  d'eux.  Pas  la  moindre  biographie.  Ausai 
le  livre  de  M.  Guardia  est-il  le  bienvenu,  car  il  comble  une  lacune  qai 
existe  non  seulement  dans  la  bibliothèque  médicale^  mais  encore  dans 
l'enseignement  de  la  Faculté. 

Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  partie  a  poar  litff*  r 
la  Tradition  et  ses  représentants  ;  la  seconde  :  Evolution  de  la  théorie 
médicale.  Dans  la  première  ()artie,  l'auteur  fait  passer  devant  nos  yeux 
tous  les  médecins  célèbres  de  l'antiquité^  du  moyen  âge  et  des  temps 
modernes.  Nous  voyons  d'abord  Hippocrate  engager  la  lutte  contre  les 
prêtres  de  la  Grèce  qui  détenaient  la  médecine,  rendre  cette  sdenoe 
populaire  et  fonder  l'Ecole  de  Cos,  dont  la  renommée  s'est  conservée 
intacte  jusqu'à  nos  jours  et  qui  n'a  eu  pour  rivale  que  l'Ecole  de  Coide. 
C'est  ensuite  Aristote^  qui  embrasse  dans  sa  vaste  intelligence  toutes  les 
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branobes  de  la  icdence  et  de  la  philosophie.  Un  pen  pins  tard,  c'est  la 
Géièbra  Ecole  d'Alexandrie,  illustrée  par  Erasistrate,  Hérophile,  Am- 
monius,  qui  invente  la  lithotritie.  A  Rome  nous  voyons  Celse,  Galien  ; 
puis  la  seienoe  médicale  entre  en  décadence,  et  malgré  Aretée  et  Oribasc, 
alie  décroît  jusqu'au  moment  où  les  Arabes  entrent  en  scène.  Mais  Tau- 
teur  se  montre  moins  enthousiaste  pour  ces  derniers  et  nous  les  pré- 
seole  plutôt  comme  des  compilateurs  et  des  commentateurs  que  comme 
des  novateurs,  même  Avicenne.  Néanmoins  il  ne  conteste  pas  que  leurs 
trafaox  ont  contribué  à  fonder  l'Ecole  de  Salerne,  qui  ne  tarda  pas  )1  se 
voir  éclipser  par  l'Ecole  de  Montpellier,  dont  un  des  plus  illustres  mem- 
bres fut  Arnaud  de  Villeneuve. 

L'auteur  trace  ensuite  un  tableau  très  animé  de  la  Renaissance,  cette 
époque  de  régénération  littéraire  et  scientifique^  et  qu'illustrèrent  succes- 
ÙTement  Paracelse,  qui,  le  premier,  applique  la  thérapeutique  minérale, 
Ambroise  Paré,  André  Vésale,  Harvey,  qui  découvre  la  circulation  et 
contribue  à  changer  de  fond  en  comble  l'anatomie  et  la  médecine.  Après 
avoir  retracé  les  luttes  ardentes  de  la  science  contre  les  disciples  de 
Tobseurantisme,  l'auteur  nous  montre  comment  les  découvertes  ana- 
tomiques  contribuèrent  à  développer  la  chirurgie^  qui  compte  à  cette 
époque  dans  ses  rangs  une  foule  de  noms  illustres  parmi  lesquels  nous 
devons  citer  Franco,  auteur  de  la  taille  hypogastrique,  opération  que 
iss  récents  travaux  tendent  à  remettre  en  honneur.  La  science  médicale 
reprend  peu  à  peu  ses  droits^  les  travaux  se  multiplient,  on  commence 
à  voir  apparaître  des  médecins  célèbres^  au-dessus  desquels  se  dresse  la 
grande  figure  de  Boherhaave,  la  gloire  de  T Université  de  Leydc,  et  qui 
a  pour  élève  Van  Swieten.  Plus  tard,  c'est  Hoffmann ,  c'est  Stahl,  qui 
fflodifle  farsenal  pharmaceutique,  le  débarrasse  d'une  foule  de  remèdes 
inutiles  et  prétend  guérir  toutes  les  maladies  par  Texpectation.  Quelques 
nmées  se  passent,  et  nous  voyons  Sauvages  qui  pose  les  bases  de  la 
pitkolog^e  en  publiant  sa  Nosologie  méthodique.  Parmi  les  anatomistes, 
noos  trouvons  en  France  :  Winslow,  Vieussens  ;  en  Hollande,  Huisch  et 
Bidloo;  en  Suisse,  Haller,  qui  est  également  médecin,  chirurgien  et 
botaniste  ;  nous  ne  pouvons  donner  tous  les  noms  contenus  dans  le  livre 
de  M.  Ouardia;  citons  cependant  Fernel,  Baillou,  Van  Helmont,  Sy- 
denham,  Bordeu,  Bouvart,  et  enûn  Barthez^  la  gloire  do  Montpellier. 
Parmi  les  chirurgiens,  nous  trouvons  la  Peyronie,  auquel  on  doit  la 
création  des  chaires  de  chirurgie  et  qui,  avec  Maréchal,  fonde  TAca- 
démie  de  chirurgie.  Après  eux,  Louis,  élève  de  la  Peyronie,  appelé  par 
ee  dernier  à  Paris,  continue  l'œuvre  de  son  maître  ;  à  un  talent  remar- 
quable d'opérateur,  il  joint  une  érudition  profonde  dans  toutes  les  branches 
de  la  littérature  médicale,  et  ses  connaissances  en  chirurgie  lui  valent 
l'honneur  d'écrire  les  articles  relatifs  à  la  chirurgie  dans  V Encyclopédie , 
L'auteur  consacre  d'ailleurs  plusieurs  pages  à  la  biographie  de  ce  savant 
chirurgien^  contemporain  de  Vicq-d'Azyr,  aussi  célèbre  dans  l'anatomie 
que  dans  la  médecine.  Après  Vicq-d'Azyr,  Cabanis  et  Bichat,  plus  tard 
Pinel,  le  réformateur  des  asiles  des  aliénés,  et  enfin  Broussais,  ter- 
minent la  partie  historique  de  ce  livre.  La  doctrine  de  ce  dernier  est 
exposée  avec  beaucoup  de  clarté  et  les  détails,  aussi  complets  que  pos- 
sible, permettent  de  se  rendre  compte  de  la  révolution  que  fit  subir  à  la 
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médecine  cet  homme  éminent  dont  la  doctrine,  à  peu  près  abandonnée 
aujourd'hui,  rendrait  néanmoins  de  bons  services  si  elle  était  judicieu- 
sement appliquée. 

Dans  la  première  partie,  Tauteur  nous  a  donné  la  biographie  des 
anciens  médecins;  il  nous  a  montré  leur  origine,  leurs  luttes,  leurs 
triomphes;  dans  la  seconde  partie,  nous  verrons  les  différentes  théories 
des  savants  de  toutes  les  époques  se  combinant  entre  elles,  tantôt  gran- 
dissant, occupant  la  première  place,  pour  disparaître  tout  d'un  coup  à- 
la  suite  de  la  découverte  d'un  organe,  d'une  fonction,  et  celle-ci  subir  le 
môme  sort  jusqu'au  moment  où  le  raisonnement,  les  observations  mul- 
tipliées, la  clinique,  les  faits,  Unissent  par  déblayer  le  chemin  et  per- 
mettent à  la  médecine  de  marcher  d'un  pas  plus  assuré  sur  une  route 
désormais  libre  et  débarrassée  des  obstacles  que  semaient  devant  elle 
le  dogme  et  la  métaphysique.  Cette  seconde  partie  est  de  beaucoup  plus 
intéressante  que  la  première  ;  le  lecteur  s'en  rendra  compte  par  lui-même, 
car  une  analyse^  quelque  étendue  qu'elle  pourrait  être,  serait  incomplète. 
Mais  on  verra  que  des  idées  philosophiques  que  Ton  croit  nouvelles,  des 
théories  que  tel  ou  tel  contemporain  revendique  siennes,  ont  été  for- 
mulées depuis  plusieurs  siècles.  D'ailleurs  M.  Guardia  donne  des  extraits 
analytiques  des  anciens  maîtres.  Cette  seconde  partie  contient  en  outre 
un  coup  dfœil  rétrospectif  sur  l'histoire  des  Facultés  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg,  et  se  termine  par  une  analyse  des  doctrines  de  l'ensei- 
gnement et  des  travaux  des  médecins  ou  chirurgiens  contemporains  et 
qui  appartenaient  aux  différentes  Facultés.  Chacun  d'eux  est  jugé  seloa 
ses  oeuvres,  et  l'auteur  a  su  le  faire  avec  sobriété  et  impartialité. 

En  résumé,  ce  qui  ressort  de  la  lecture  de  ce  livre  est  que  M.  Guardift 
connaît  l'histoire  de  la  médecine  ;  bien  plus,  il  la  domine.  La  manière 
dont  les  faits  sont  agencés,  les  comparaisons  multiples  entre  telle  ou 
telle  doctrine,  prouvent  son  érudition,  il  est  maître  de  son  sujet  ;  comme 
on  dit  vulgairement  :  c'est  un  homme  qui  connaît  son  affaire.  En  outre, 
un  style  concis  et  brillant  rend  ce  livre  intéressant  et  agréable  ;  et 
il  devra  être  lu  par  tous  ceux  qui  veulent  connaître  les  vicissitudes  qae 
la  médecine  et  la  chirurgie  ont  traversées,  les  luttes  qu*elles  ont  eu  à 
soutenir  contre  l'ignorance  et  la  routine  ou  contre  la  science  offlcietle  et 
académique,  souvent  plus  réfractaire  au  progrès  que  la  routine  elle-même. 
C'est  donc  non  seulement  un  bon  livre,  c'est  une  bonne  œuvre,  et,  en  le 
lisant  au  début  de  ses  études  médicales,  l'étudiant  ne  sera  plus  embar- 
rassé lorsqu'il  aura  devant  les  yeux  ou  qu'il  entendra  prononcer  dans  un 
cours  ou  dans  une  clinique  tel  nom  historique  d'anatomiste,  de  médecia 
ou  de  chirurgien. 

Armand  Rizat. 
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REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  ia  valeur  thérapeutique 
àe  qnelqoes  médicaments  an- 
tipyrétiques. —  Un  médioament 
aolipyrétique,  pour  mériter  ce  nom, 
doit  agir  prompteraent,  efficace- 
ment et  ne  produire  aucun  trouble 
local  ou  général.  En  comparant  les 
actions  de  ces  agents  entre  eux,  le 
docteur  Palella  a  observé  les  résul- 
tats suivants  :  la  quinine,  dont  on 
ose  et  l'on  abuse,  doit  être  absor- 
bée aux  doses  élevées  de  2  ou 
3  grammes.  L* abaissement  ther- 
mique maximum  se  manifeste  en- 
ire  ia  sixième  et  la  huitième  heure. 
Elle  a  l'inconvénient  de  produire 
des  troubles  cardiaques  et  parfois 
la  mort  subite  dans  la  dothiénenté- 
rie.  La  vératrine  peut  réussir  là  où 
la  quinine  échoue,  mais  son  admi- 
nistration est  souvent  suivie  de 
collapsus.  La  digitale  en  infusion  a 
été  employée  dans  le  traitement  de 
la  dothiénentérie,  mais  elle  a  ses 
incoDvéenients.  Il  en  est  de  même 
de  la  salicine  à  la  dose  de  3  ou 
5  grammes.  Uacide  phénique,  ad- 
ministré par  la  bouche,  occasionne 
du  catarrhe  gastrique;  donné  par 
le  rectum  à  la  dose  de  1  ou  S  gram- 
mes, il  peut  être  avantageux,  mais 
être  aussi  la  cause  de  complications 
broQcho-pulmonaires. 

On  doit  préférer  l'acide  salicy^ 
lique  à  la  quinine  dans  les  fièvres^ 
mais  son  emploi  provoque  des  vo- 
missements^ du  pyrosis,  de  la  cé- 
phalagie  et  du  coilapsus.  Le  thymol 
est  sans  danger  à  la  dose  de  i  ou 
3  grammes  dans  de  deux  ou  trois 
heures.  Il  ne  déprime  pas  le  cœur 
autant  que  les  salicylates.  La  trésor' 
cine,  mieux  tolérée  par  l'estomac, 
produit  de  la  rougeur  de  la  face, 
modiGe  la  respiration  et  ranime  la 
régularité  du  pouls.  Sa  dose  varie 
de  1  gramme  et  demi  à  2  grammes. 
La  kairine  ou  koiroline,  dérivée  de 
la  chiuoline,  doit  être  employée  aux 
doses  de  30  à  50  centigrammes, 
réfractées  d'heure  en  heure  ou  de 
deux  heures  en  deux  heures.  Fil- 
henne  et  Hallopeau  la  considèrent 
comme  le  meilleur  des  antipyré- 
tiques. 


En  tout  cas,  ce  sont  là  de  pré- 
cieux médicaments  contre  Thyper- 
thermie,  mais  avant  de  proclamer 
leurs  grandes  vertus  antipyrétiques, 
il  faudrait  établir  que  l'hyperpyrexie 
est  le  principal  des  éléments  mor- 
bides à  combattre  dans  lespyrexies. 
iGazz.  med.  ital.,  Prov.  Venete, 
25  avril  et  15  mai  1883,  et  Gaz. 
hebd,,  31  août  1883,  n»  35,  p.  586.) 


Des  inhalations  4'oxyitène 
ehimiquement  par  dans  la 
tuberculose.  —  Dans  deux  com- 
munications antérieures  faites^l'une 
au  congrès  des  médecins  allemands 
à  Salzburg  au  mois  de  septembre 
1881,  l'autre  à  une  réunion  des  mé- 
decins suisses  à  Ollen,  le  docteur 
Albrecht,  de  Berne,  a  montré  Tin- 
fluence  dos  inhalations  d'oxygène 
sur  les  échanges  organiques  et  la 
production  des  globules  rouges.  De- 
puis lors,  il  a  employé  les  inhala- 
tions d*oxygène  dans  beaucoup 
d'affections  du  poumon  accompa- 
gnées de  dyspnée;  chez  certains 
phthisiques  dont  les  crachats  con- 
tenaient en  petite  quantité  des  ba- 
cilles tuberculeuses,  il  a  obtenu  un 
arrêt  apparent  du  processus  avec 
augmentation  notable  du  poids  du 
sujet.  Toutes  les  précautions  avaient 
été  prises  pour  éviter  les  erreurs 
dans  le  pesage,  et  l'alimentation  des 
malades  n'a  pas  été  changée.  En 
même  temps  il  y  a  diminution  de 
la  dyspnée  et  dea  bacilles  dans  les 
crachats.  Du  reste  la  dyspnée  repa- 
raît aussitôt  que  le  malade  cesse 
les  inhalations.  Ces  recherches  ont 
été  confirmées  par  d'autres  faits 
sur  des  cobayes  rendus  artificielle- 
ment tuberculeux.  On  a  gardé  un 
certain  nombre  d'entre  eux  dans 
des  caisses  où  l'on  faisait  passer 
artificiellement  un  courant  d'oxy- 
gène, tandis  que  des  animaux  de 
contrôle,  tuberculisés  comme  les 
premiers,  étaient  dans  d'autres 
caisses.  Les  premiers  semblaient 
plus  gais,  plus  vifs,  ils  mangeaient 
mieux.  Le  poids  du  corps,  qui 
avait  notablement  diminué  à  partir 
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du  moment  où  s'étaient  montrés  les 
premiers  phénomènes  de  Tinfection 
tuberculeuse,  restait  stationnaire  ou 
dimiuuait  peu.  L'auteur  a  des  ani- 
maux chez  lesquels  on  a  développé 
expérimentalement  la  tuberculose 
il  y  a  six  mois,  qui  ont  été  ensuite 
soumis  aux  inhalations  d'oxygène 
et  vivent  encore.  Les  animaux  de 
contrôle  vivent  rarement  plus  de 
quatre  mois  à  partir  du  moment  de 
l'infection.  Chez  l'homme  comme 
chez  les  animaux,  les  inhalations 
d'oxygène  arrêtent  la  désorganisa- 
tion. Cela  tient-il  à  oe  que  le  pro- 
cessus tuberculeux  est  arrêté  lui- 
même  ?  Entrave-t-il  le  développe- 
ment des  bactéries  ?  Les  recherches 
de  Groosmann  et  Mayahausen  , 
faites  dans  le  laboratoire  de  physio- 
logie de  TUniversité  d'Utrecht,  sem- 
blent démontrer  le  contraire.  (Paris 
médical,  d*après  Deutsche  med. 
Wochens,,\%m,  n»  29.  Paris  médi- 
calf  3  novembre  1883,  p.  526.) 


TrattementpalllaClf  du  ean« 
eer  du  roi  de  l'otéros  par  une 
préparation  spéciale  d'Iodo- 
fornie.  —  C'est  un  nouveau  pro- 
cédé de  désinfection  de  l'iodoforme, 
dû  à  M.  Gillette^  procédé  heureux, 
paratt-il,  que  M.  le  docteur  Castré 
recommande  particulièrement  dans 
sa  thèse. 

Le  mélange  désinfecté  se  pré- 
pare dans  les  proportions  suivantes  : 

lodoforme 18  grammes. 

Sulfate  de  quinine.     3         — 
Charbon  pulvérisé.  15  — 

Essence  de  menthe.  XL  gouttes. 

Ainsi  préparé,  Tiodoforme  peut 
également  se  joindre  aux  excipients 
liquides  ordinaires. 

Toutefois,  pour  le  cancer  du  col 
de  l'utérus^  et  dans  le  but  d'éviter 
la  diffusion  du  liquide  sur  les  parois 
vaginales  saines,  l'auteur  recom- 
mande l'usage  du  mélange  désin- 
fecté h  l'état  pulvérulent.  Pour  cela 
on  saupoudre  un  tampon  de  coton 
de  quelques  pincées  d'iodoforme  ; 
on  en  ajoute  une  certaine  quantité 
dans  l'intérieur  de  ce  tampon,  et  on 
le  porta  directement  sur  la  surface 
ulcérée.  Si  l'on  se  sert  du  spéculum, 
l'application  sera  facile.  Sinon,  il 
faudra  enrober  avec  de  la  vazeline 
le  tampon  ainsi  préparé,  pour  en 
faciliter  l'introduction. 

Pour  obtenir  de  ce  pansement  les 


excellents  effets  constatés  par  l'aa- 
teur  dans  ses  observations,  il  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  déterger  l'ul- 
cération, en  d'autres  termes,  de  ne 
pas  faire  le  nettoyage  de  la  plaie 
avant  l'application  du  pansement. 
Le  nettoyage  se  fait  par  la  seule  ac- 
tion de  l'iodoforme. 

Les  pansements  seront  rares.  On 
peut  fixer  Tespaee  minimum  entre 
chacun  d'eux  à  quatre  jours,  et 
l'espace  maximum  h  dix  jours. 
(Thèse  de  Paris,  juillet  1883.) 


Desartiirophytes.  Leur  trai- 
tement par  i'artlirotomle  as* 
tiseptiqne.  —  Quand  on  fait 
l'opération  pour  un  corps  articulaire, 
dit  M.  le  docteur  Fibich,  il  faut 
laisser  de  côté  la  méthode  de  Gov- 
rand.  Cette  méthode  est  d'une  exé- 
cution difficile  ;  elle  a  échoué  ëatre 
les  mains  d'opérateurs  habiles  qui 
ont  été  contraints  de  laisser  lenr 
opération  inachevée;  elle  a,  da 
reste,  h  son  actif  un  certain  nombre 
de  terminaisons  mortelles. 

L'extraction  à  ciel  ouvert,  avec 
toutes  les  précautions  de  la  méthode 
antiseptique,  est  le  procédé  le  plus 
facile,  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr, 
comme  exécution  et  comme  résul- 
tat. 

Lorsque  l'extraction  a  été  folle, 
on  peut  rapprocher  ou  non  les  lè- 
vres de  la  plaie  cutanée;  mais  si  l'on 
applique  des  points  de  suture,  il  est 
toujours  très  prudent  de  placer  ua 
drain  dans  l'ouverture  pour  assurer^ 
pendant  vingt-quatre  heures  ou  qua- 
rante-huit heures,  le  libre  écoule- 
ment du  sang  ou  de  la  lymphe  plas- 
tique. Si  l'arthrophyte  est  pédicule, 
il  est  bon  de  lier  le  pédicule  avec 
du  catgut  avant  de  le  couper;  car 
s'il  renferme  un  vaisseau,  celui-ol 
peut  donner  lieu  à  une  hémorrhagie 
intra-articulaire  dont  les  suites  sont 
toujours  à  redouter. 

La  synoviale  épaissie,  indurâe 
peut  très  facilement  tromper  et 
faire  supposer  que  Ton  est  en  faoe 
du  corps  articulaire,  quand  on  ne 
voit  que  la  séreuse  devenue  fibreuse 
au  niveau  de  l'arthrophyte.  (Thèse 
de  Pans,  juin  1883.) 


De  l'emploi  du  sosTicIaai 
Jambolannm  contre  le  dlabéla 
sueré.  —  Cet  agent  médicamen- 
teux est  le  fruit  d'une  plante  de  la 
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âmilledes  myrtacéeSi   communé- 
ment employée  dans  oertaines  pro- 
vinces des  Indes  pour  combattre  la 
glycosnrie.  M.  Banatrala  en  a  fait 
usage  dans  trois  cas  et  a  constaté: 
1*  la   diminution  de   la  sécrétion 
quotidienne  de  Turine  ;  S<>  la  dis- 
parition du  sucre.  Ces  phénomènes 
16  manifestaient  dans   l'espace   de 
qnarante-huit    heures   et,  pendant 
aussi  longtemps  que    les  malades 
étaient  soumis  à  l'influence  de  ce 
médicament,  ils    pouvaient  impu- 
nément faire  usage  d'une  alimen- 
tation amylacée.  L'enveloppe  astrin- 
gente de  oe  fruit  paraît  en  être  la 
portion  active.  {The  London  med, 
ïtecord^  15  février  1883,  p.  47.) 


Lm  TalwiCe  aphlheuBe  de 
renfant.  Traitement  par  l*io« 
Reforme.  —  La  vulvite  aphtheuse 
est  une  maladie  bien  caractérisée. 
Elle  est  spéciale  aux  petites  filles 
de  deux  à  cinq  ans,  et  surtout  fré- 
quente dans  les  hôpitaux. 

La  rougeole  est  la  principale 
cause  de  cette  affection;  elle  four- 
nit les  deux  tiers  des  cas. 

La  gangrène  de  la  vulve  a  pour 
point  de  départ  le  plus  fréquent  la 
vulvite  aphtneuse. 

Le  pronostic  est  devenu  aussi  fa- 
vorable que  possible  depuis  rem- 
ploi de  riodoforme  dans  le  traite- 
ment de  cette  affection.  L'application 
de  la  pondre  se  fait  de  la  fsçon  sui- 
vante :  A  l'aide  d'un  pinceau  de 
blaireau  chargé  d'iodoforme  et  sans 
détersion  préalable,  on  couvre  les 
parties  d'une  épaisse  couche  de 
sette  pondre,  puis  on  interpose  en- 
tre elles  un  peu  de  charpie.  Lo 
même  pansement  est  renouvelé 
tontes  les  vingt- quatre  heures  jus- 
tpi'à  la  guêrison,  qui  est  rapide  au 
moins  dans  la  région  vulvaire.  Les 
aphlhes  de  la  région  périnéale, 
traités  de  la  même  façon^  guéris- 
sent moins  rapidement,  mais  tout 
aussi  sûrement. 

Un  traitement  général  approprié 
doit  être  institué  en  même  temps 
que  le  traitement  local.  (D'  Sara- 
zm,  Thèse  de  Paris,  juillet  1883). 


manente  des  mâchoires  résulte.dane 
la  plupart  des  cas,  d'un  accident  du 
côté  de  la  dent  de  sagesse,  ou  des 
dernières  molaires,  est  demeuré 
convaincu  que  si  Ton  était  toujours 
intervenu  dès  le  début,  beaucoup 
d'accidents  plus  sérieux  auraient 
souvent  été  prévenus,  et  bien  des 
opérations  plus  graves  auraient  pu 
Atre  évitées. 

Aussi,  tout  en  reconnaissant  l'ex- 
cellence des  procédés  de  Uizzoli, 
d'Esmarch  et  de  Ried  qui  ont  tous 
pour  base  la  formation  d'une  nou- 
velle articulation  soit  dans  la  bran- 
che montante,  soit  dans  i'angle  du 
maxillaire  inférieur,  l'auteur  croit 
devoir  poser  la  règle  suivante  qui 
résulte  de  l'ensemble  de  ses  obser- 
vations : 

Lorsqu'on  aura  élé  appelé  au  dé- 
but d'un  cas  de  constriction  perma- 
nente des  milchoircs  de  cause  den- 
taire, il  faudra  toujours  et  d'abord 
avoir  recours  à  l'extraction  de  la 
dent  de  sagesse  ou  à  l'opération 
dentaire  indiquée  par  les  difTércnls 
âges  et  les  différents  cas. 

C'est  seulement  lorsque  l'anky- 
lose  est  trop  ancienne,  lorsque  les 
brides  cicatricielles  sont  trop  éten- 
dues ou  trop  rigides,  qu'on  doitpra* 
tiquer  les  opérations  employées 
jusqu'ici  :  section  des  cicatrices, 
section  de  l'os,  résection.  (Thèse  de 
Paris,  juillet  1883.1 


Laennstrletlon  permanente 
de«  ■Otahoires  die  eavse  den- 
taire. Son  traitement.  —  M.  le 

docteur  Duchftteau,  ayant  observé 
que  la  cause  de  la  constriction  per- 


L'oplithalmiegrannlease  et 
le  Jequirity.  -  -Ce  court  mémoire 
tend  à  infirmer  les  assertions  de 
quelques  autours  relativement  à  l'ef^ 
flcacité  de  l'infusion  de  jequirity  dans 
ï'ophthalmie  granuleuse.  Conformé- 
ment aux  indications  données  par 
M.  deWecker,  le  docteur  de  Deneffo 
(de  Gand)  s'est  servi  des  deux  pré- 
parations suivantes  : 

10  Trente-deux  graines  de  jequi- 
rity triturées  et  bien  pulvérisées  ma- 
cèrent pendant  vingt-quatre  heures 
dans  oOO  grammes  d'eau  froide;  on 
ajoute,  lo  jour  suivant.  500  grammes 
d'eau  chaude,  et  l'on  filtre  immédia- 
tement après  refroidissement  ; 

20  Dix  grammes  de  graines  décor- 
tiquées et  bien  pulvérisées  macèrent 
pendant  vingt-quatre  heures  dans 
t&OO  grammes  d'eau  froide.  On  filtre. 

C'est  avec  ces  préparations  em- 
ployées froides  que  le  malade  se 
lave  les  yeux,  trois  fois  par  jour,  en 
laissant  pénétrer  le  liquide  entre  les 
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paupières.  Ces  lotions  durent  d'un 
quart  d'heure  à  'une  demi-heure 
chaque  fois.  Quelquefois  le  malade 
se  borne  à  appliquer  sur  les  yeux, 
à  peu  près  clos,  des  compresses 
trempées  dans  le  jequirity,  les  re- 
nouvelant de  cinq  minutes  en  cinq 
minutes.  Ce  traitement  dure  trois 
jours. 

Au  point  de  vue  physiologique, 
ce  moyen  n'a  donné  qu'à  moitié  les 
résultats  attendus.  Aussi  bien  avec 
une  des  in  l'usions  qu'avec  Tautre, 
on  a  obtenu  ordinairement  cette 
conjonctive  intense  sur  laquelle  on 
compte  pour  détruire  les  granula- 
tions, à  la  condition  d'être  puru- 
lente :  mais  cette  condition  est  loin 
de  s'être  toujours  réalisée.  Chez 
certains  sujets  même,   il  ne  s'est 


produit  aucune  inflammatîo 
plusieurs  semaines  de  lavs 
malade  a  été  pris  d'érysipè 
face.  La  présence  ou  Tabs 
l'obscurité  ont  paru  être  a 
fluence  sur  le  résultat.  C 
l'effet  thérapeutique,  il  a  é 
u  Aucun  des  granuleux  tra 
le  jequirity  à  notre  cliniq 
Tauteur,  n'a  vu  sa  maladie 
blement  influencée  par  ce  n 
traitement.»  Et  il  ajoute  qu 
mède  est  absolument  imi 
contre  le  pannus. 

Ces  résultats   sont    tout 
d'accord  avec  ceux  qui  ont  ( 
muniqués  récemment  à  la 
de  chirurgie  par  le  docteur  ' 
(Académie  de  médecine  de  B 
1883.) 
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THERAPEUTIQUE  MÊDICILE 


Sar  l'hamameliB  virgiAica 
et  Bar  ses  propriétés  thémpeaciqaes  t 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Bbaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine^  médecin  de  rhdpital  Cochin. 


On  trouve,  à  Paris,  dans  quelques  officines  anglaises  et  amé- 
rieaines,  sous  le  nom  d'extraù  cThamaméiïs,  un  liquide  incolore, 
transparent,  limpide,  ayant  une  odeur  empyreumatique  toute 
spéciale,  fort  intense  ;  liquide  qui  renferme  une  très  faible  pro- 
portion d'alcool.  Si  Ton  en  croit  Tétiquette  placée  sur  les  flacons 
qui  contiennent  cet  extrait,  il  serait  propre  à  guérir  une  multi- 
tnde  d'affections,  les  plaies  contuses  comme  les  hémorrhoïdes,  la 
migraine  comme  les  douleurs  rhumatismales,  les  névralgies 
comme  les  pertes  sanguines.  Si  l'on  s'en  rapporte  toujours  à  la 
même  étiquette,  ce  liquide  s'emploierait  de  deux  façons,  soit  en 
applications  locales,  soit  à  Tintérieur,  à  la  dose  de  10  gouttes, 
tontes  les  deux  heures. 

Un  de  mes  clients  m'ayant  parlé  des  vertus  vraiment  actives 
it  cet  extrait  d'hamamélis  contre  les  hémorrhagies  et  surtout 
contre  les  hémorrhoïdes,  je  me  suis  procuré  cet  extrait,  et  j'ai 
commencé  dans  mon  service  quelques  expériences  à  ce  sujet. 
Vais  comme,  en  France,  on  ne  pouvait  me  fournir  aucune  indi- 
cation sur  la  plante  qui  faisait  la  base  de  cette  préparation,  je 
■esnis  adressé  à  mon  excellent  ami  le  docteur  Hurd  (de  New- 
Wrjport),  et  c'est  grâce;  aux  indications  qu'il  m'a  fournies  que 
i^imis  entrer  dans  les  explications  qui  vont  suivre. 

lÀhamamelis  virginica^  à  laquelle  en  Amérique  on  donne  le 
itom  de  witch'hazel  (noisetier  de  la  sorcière),  appartient  à  la 
bfflille  des  hamamélacées.  C'est  un  arbuste  haut  de  5  à  15  pieds, 
fû  croit  en  abondance  dans  toutes  les  régions  des  Etats-Unis 
*en  particulier  dans  les  États  de  New-England,  de  Pensylvanie 
*fc Virginie.  11  fleurit  tardivement,  vers  septembre  et  octobre, 
^M8  fleurs  jaunes  persistent  pendant  l'hiver,  alors  que  le  froid 
^  deienu  rigoureux.  Son  fruit  est  enfermé  dans  une  sorte  de 
ion  en.  ^  UY.  13 
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capsule,  ce  qui  lui  donne  une  certaine  ressemblance  avec  ta 
noisette;  il  mûrit  à  l'automne  suivant. 

Les  Indiens  emploient  ce  fruit  dans  le  traitement  des  maladies 
inflammatoires,  et  aujourd'hui  on  en  fait  un  grand  usage  en  lo- 
tions contre  les  hémorrhoïdes  enflammées  et  contre  les  ophthal- 
mies.  On  se  sert  soit  du  fruit,  soit  des  feuilles,  soit  de  Técorce. 
Toutes  les  parties  de  la  plante  contiennent  une  grande  quantité 
de  tannin,  mais  on  n'en  a  pas  encore  une  analyse  complète,  et 
j'attends  un  envoi  de  cette  hamamélis  pour  en  faire  faire  une 
analyse  rigoureuse. 

On  fait,  avec  cette  plante,  des  infusions^  des  teintures  et  des 
extraits  alcooliques.  Dans  PÉtat  de  Massachusetts,  on  emploie 
les  deux  préparations  suivantes,  la  dëcoction  et  l'extrait  fluide. 
Voici  la  formule  de  ces  deux  préparations  : 

1»  Décoction  (f  hamamélis  : 

Hamamélis  de  Virginie 30  parties. 

Eau 500      — 

Faire  bouillir  et  passer.  Dose  :  un  plein  verre. 

20  Extrait  fluide  d*hamaméiv>  : 

Hamamélis i  partie. 

Alcool • 1      — 

Glycérine 1      — 

Eau 850      — 

Ajoutez  : 
Eau , O.S. 

Voici  comment  Ton  procède  à  la  préparation  de  cet  extrait  fluide  : 
on  met  Phamamélis  réduite  en  poudre  avec  les  4  parties  d*eau, 
de  glycérine  et  d'alcool,  puis  on  place  le  tout  dans  un  filtre.  On 
a  soin  de  recouvrir  la  partie  superficielle  de  ce  mélange  d'un 
papier  à  filtre,  et  Ton  jette  alors  sur  ce  filtre  350  grammes  d*eau, 
puis  on  bouche  les  deux  extrémités  de  Tentonnoir,  et  on  laisse  le 
tout  pendant  quatre  jours  dans  une  chambre  chaude  ;  au  bout  de 
ce  temps  on  retire  le  bouchon  inférieur  et  on  recueille  alors  le 
liquide  qui  passe  en  ayant  soin  d^ajouter  dans  le  filtre  une  quan- 
tité d'eau  suffisante  pour  obtenir  720  grammes  de  liquide  filtré. 
Les  420  premiers  grammes  qui  s'écoulent  sont  réservés,  et  le 
reste  est  réduit  par  Tévaporation  à  60  grammes;  puis  les  deux 


—  19B  — 

liquides  sont  alon  réunis  et  filtrés.  C'est  cet  extrait  fluide,  dont 
la  formule  est  approuvée  par  TAssociation  de  la  pharmacie  amé'- 
ricaioe,  qui  est  le  plus  employé  aux  États-Unis^  et  c'est  celui  dont 
je  me  suis  serri  à  l'hôpital  Gochin«  Cet  extrait  fluide  se  donne 
jMir  cuillerées  à  café. 
On  se  sert  aussi  d'une  teinture  qui  a  la  formule  suivante  : 

Ëitrait  d'bainaméliâ..«.« «. «....««      i  partie* 

Alcool i 

Eau 1       — 

Mêlez,  passez  par  expression  et  filtrez.  Dose  :  5  h  30  gouttes. 

Si  Ton  s'en  rapportait  aux  auteurs  qui  ont  vanté  le  noisetier  de 
ta  sorcière,  cette  plante  jouirait  de  vertus  véritablement  mer- 
veilleuses et  guérirait  les  menaces  d'avortemcnt,  les  douleurs  et 
Icshémorrhagîes,  ainsi  que  tous  les  phénomènes  inflammatoires. 
Tout  en  faisant  la  part  de  l'enthousiasme  et  de  l'exagération,  on 
est  d'accord  pour  accorder  des  propriétés  réelles  à  l'hamamélis 
contre  les  hémorrhoïdcs,  cette  plante  jouerait^  dans  ce  cas,  le  rôle 
d'un  véritable  agent  spécifique.  Pour  en  obtenir  les  meilleurs  ef- 
fets, il  faudrait  l'employer  à  l'intérieur  à  petites  doses  souvent  ré- 
pétées :  10  gouttes  par  exemple,  toutes  les  deux  heures,  et  à  l'ex- 
térieur,  soit  en  lotions,  soit  en  mélangeant,  comme  le  veut  le 
docteur  James  Fountassi  (de  New-York),  une  certaine  quantité 
de  décoction  d'hamamélis  à  de  l'axongc. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  même  généralisé  l'action  de 
l'hamamélis  à  tout  le  système  veineux,  et  l'on  a  prétendu  que  l'on 
pourrait,  par  son  action  sur  la  contraclilité  des  parois  vascu- 
laires,  combattre  la  phlébectasîe. C'est  ainsi  que  le  docteur  Mas- 
sir  a  soutenu  qu'il  obtenait  des  succès  extraordinaires  dans  lo 
traitement  des  varices  par  l'administration  interne  de  l'ha- 
mamélis (1).  Il  ne  fait  aucun  traitement  externe  et  n'applique 
aucun  bandage  sur  les  membres,  et  il  se  contente  d'administrer 
à  l'intérieur  une  cuillerée  à  café  d'extrait  fluide  toutes  les  quatre 
heures;  au  bout  d'une  huitaine  de  jours,  on  obtiendrait  un  sou- 
lagement ;  le  gonflement  des  membres  diminuerait,  et  le  lacis 
des  veines  distendues  disparaîtrait. 


-  -  - — •*-*■ — - — •'^'** 


(1)  Voir  Philadelphia  Med,  Times,  21  septembre  1883,  et  New-York  Med, 
Joum.,  8  décembre  1883. 
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Les  docteurs  Gei'vin,  Schilly,  Coddiiigs,  Hughes,  auraient  ob- 
tenu dans  le  traitement  des  varices,  par  le  môme  moyen,  des 
résultats  analogues  à  ceux  de  Massir.  Jo  n'ai  utilisé  jusqu'ici 
dans  mon  service  l'extrait  fluide  d'hamaméiis  que  contre  les 
hémorrhoïdes,  à  la  dose  de  10  gouttes  toutes  les  deux  heures,  et 
je  crois  en  avoir  retiré  quelque  avantage  lorsque  ces  hémor- 
rhoïdes  ne  sont  pas  compliquées  de  spasme  anal.  Quant  à  l'em- 
ploi de  cette  hamamélis  dans  les  varices,  je  n'en  ai  obtenu  encore 
aucun  effet.  J'ai  aussi  employé  cette  préparation  dans  les  hé- 
moptysies,  et  j'en  ai  obtenu  des  effets  analogues  à  ceux  qui  résul- 
tent de  l'emploi  d'une  préparation  astringente. 

Je  me  propose,  d'ailleurs,  de  continuer  ces  recherches  et  d'ex- 
périmenter, dans  le  nouveau  laboratoire  que  l'administration  de 
l'Assistance  publique  m'a  fait  construire  dans  mon  nouveau  ser- 
vice, l'action  physiologique  de  cette  hamamélis  et  d'étudier  la  com- 
position réelle  de  cette  plante.  Mais  je  tenais,  dès  aujourd'hui,  à 
signaler  au  public  médical  français  cette  préparation  et  les  pro- 
priétés qui  lui  sont  attribuées,  pour  que  l'on  puisse,  avec  les 
expérimentations  faites  par  plusieurs  de  nos  confrères,  avoir 
désormais  des  données  définitives  sur  ce  remède  si  en  usage  çn 
Angleterre  et  dans  les  États-Unis. 


HYDROLOGIE    MÉDICALE 


De  la  naCare  des  dyspepsies  et  de  leurs  conditions  vitales 

dévoilées  par  les  eaux  sulfurenseSf 

notaainieDt  les  eaux  sulfureuses  de  Cauterets  % 

Par  le  docteur  Sénac-Lagrange, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  n'est  pas  de  question  en  médecine,  plus  que  celle  qui  va 
nous  occuper,  qui  ne  réclame  de  la  part  de  l'esprit,  pour  sa  so- 
lution, la  méthode  qui  convient  aux  sciences  de  la  vie  ;  méthode 
qui,  partant  du  phénomène,  s'élève  par  le  sens  intime  à  la  cause 
qui  le  pénètre  et  le  féconde.  Avec  la  dyspepsie^  étude  du  trouble 
fonctionnel,  pas  de  moyen  terme,  pas  de  concession  accordée 
au  phénomène  vu  et  jugé  en  lui-même,  à  moins  d'obscurité 
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complète;  que  du  phénomène,  au  contraire,  mobile,  contingent, 
transitoire,  on  s'élève  par  l'esprit  à  la  cause  qui  lui  donne  nais- 
sance, à  la  force  qui  le  maintient,  à  l'activité  qui  le  multiplie  ; 
tout  rentre  dans  Tordre  et  s'éclaire  ;  la  cause  première  se  pour- 
suit dans  révolution  de  la  maladie  ;  les  rapports  se  présentent 
d'eux-mêmes  et  dans  leur  ordre  ;  la  vraie  base  existe,  car  la 
thérapeutique  sait  reconnaître  les  éléments  auxquels  est  atta- 
chée toute  modification  curatrice. 
Aux  exemples  à  fournir  la  preuve  de  ces  données  premières. 
À  quel  résultat  arrivent  ceux  qui  ne  voyent  dans  la  dyspepsie 
qu'un  groupe   de  symptômes  ne  reposant  que  sur  des  causes 
externes  ?  A  séparer  ces  groupes  suivant  leur  apparence  ;  à  dif- 
férencier, par  exemple,  la  gastralgie  d'avec  la  dyspepsie  simple; 
à  faire  une  scission  de  nature  entre  les  formes  morbides,  à  re- 
tomber dans  le  nosologisme  de  Sauvages,  à  établir  des  défini- 
tions comme  la   suivante  :  «La  dyspepsie  est  une  mauvaise 
digestion.  »  Or,  comme  la  physiologie  nous  apprend   que  la 
digestion  est  une  opération  chimique,  mieux  vaudrait  dire  :  La 
dyspepsie  est  une  opération  chimique  défectueuse  (I  ).  Les  mêmes 
ajoutent  :  «  La  dyspepsie  ne  se  rencontre  pas  souvent  à  Thôpi- 
tal  (â).  »  En  tant  que  maladie  chronique,  oui,  la  maladie  chro- 
nique y  disparaissant  devant  la  maladie  aiguë.  Mais  cependant 
comment  faire  cadrer  cette  rareté  avec  la  définition  donnée  :  La 
dyspepsie  est  une  opération  chimique  défectueuse  1  Et,  dès  lors, 
comment  pouvoir  admettre  rare  dans  la  clientèle  hospitalière  une 
opération  chimique  défectueuse,  alors  qu'abondent  chez  elle  les 
maladies  par  causes  physiologiques  I 

«Les  lymphatiques  et  les  scrofuleux,  continu e-t«on,  ne  sont 
pas  sujets  à  la  dyspepsie.  »  Le  catarrhe  intestinal,  si  fréquent, 
si  répété,  dans  la  lympho-scrofule,  est  considéré  comme  une 
abstraction  et  rentre  dans  la  nosographie  sous  le  nom  de 
diarrhée/ 

La  physiologie  a  fait  connaître  la  composition,  les  réactions, 
et  finalement  le  rôle  séparé  et  d'adjuvant  de  chaque  liquide  di- 
gestif :  rôle  antiputride  du  suc  gastrique  et  de  la  bile  et  condi- 
tions de  la  putridité  :  action  de  la  pancréatine  dans  un  milieu 


(1)  France  médicale ,  18S1>  p.  5. 

(3}  Thèse  d'agrégation,  1878,  Des  dyspepsies^  p.  10. 
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alcalin,  action  en  partie  paralyBée  dan»  an  milieu  adife,  tic. 
Elle  derait  fixer  lur  de»  bases  solides  la  notion  des  dyspepsies,  et 
Ton  devait  pouroir  reconnaître  des  dyspepnea  par  d^cit  d'mtiiiB 
chlofiiydrique  :  des  dyspepsies  par  altération  de  la  pepsinfi  ;  des 
dyspepaes  biliaire,  pancréatique,  etc. 

Mais,  dans  une  foule  d^aifections  du  pancréas^  par  exesipley 
qui  auraient  dû  empêcher  l'absorption  des  matières  grasses,  oo 
ne  retrouvait  pas  ces  matières  graineuses  dans  les  fèces,  alors 
qu'on  las  rencontrait,  au  contraire,  dans  les  ois  où  le  paneréas 
était  trouvé  sain!  Où  trouver  alors  une  indication  à  l'emploi  de 
bi ' pancréatine  id,  des  peptones  là,  etc.?  Ëst-ce  encore  dans 
l'exposition  des  symptômes?  Mais  ils  varieut  peu  et  on  à  un 
peuvent  manquer.  Que  baser,  du  reste,  sur  quelque  chose  é% 
mobile  ei  de  coutingont  comme  le  phénomène?  Non  !  e'esl  aux 
conditions  vitales  de  ces  phénomènes  qu'il  fauts*adresser  comme 
représentant  cette  base  qu*on  chercherait  eu  vain  aiUeors. 
Trousseau  ne  Favoue-t^il  pas  quand,  parlant  de  Faction  de 
Tacide  chlorfaydrique,  il  écrivait  :  «  S'il  fallait  analyser  les  con* 
ditions  de  son  succès^  on  trouverait  celles  où  domine  Vastkénie 
générale?» 

Le  second  résultat  auquel  on  arrivait  par  l'étude  exclusive  du 
phénomène,  c'était  de  faire  des  dyspepsies  non  des  maladies, 
mais  des  accidents  de  la  digestion  normale.  //  n^  a  pas  de  dyi" 
pepsiê  hors  du  trcmaii  de  la  digestion;  elle  n'existe  pas  entre 
deux  digestions  (Durand-Fardel).  L'observation  réfute  par  elle- 
même  ces  assertions  par  Texposition  qu'elle  donne  des  formes 
en  lesquelles  se  résout  la  dyspepsie  :  irritation  sécrétoirc,  vascu- 
laire  ou  inflammatoire,  névralgique,  convubive,  etc.,  formes 
plus  ou  moins  unies  entre  elles,  dans  les  conditions  de  vacuité 
ou  de  plénitude,  de  repos  ou  d'activité  de  l'organe.  Les  rapports 
de  liaison,  de  succession,  de  coïncidence  avec  des  phénomènes 
de  même  nature  que  nous  aurons  à  connaître,  indiquent  que  la 
dyspepsie  n'est  pas  une  maladie  du  moment,  une  maladie  de  la 
digestion,  un  accident. 

La  digestion  peut  être  et  est  certainement  dans  ces  conditions 
une  occasion  de  trouble,  car  c'est  surtout  dans  la  mise  en  action 
d'une  fonction  que  son  trouble  apparaît  ;  mais  Toccasion  d'un 
trouble  n'est  pas  dans  le  fait  sa  raison  d'être;  nous  chercherons 
bientôt  où  celle-ci  se  trouve. 

Ce  n'est  pas  seulement  aux  notions  physiologiques  qu*on  s^est 
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adressé  ea  pure  perte,  il  faut  le  dire,  pour  avoir  le  sens  exact  de 
la  dyspepsie;  mais  à  toute  notion  variée  dont  se  conapose  toute 
maladie,  a  La  clinique  ne  peut  donner  la  solution  complète  du 
problème,  dit  M.  le  docteur  Raymond  dans  sa  thèse  d'agréga- 
tion (1878).  Le  problème  clinique  doit  être  agrandi,  accru,  non 
seulement  par  la  notion  étiologique  — •  lisez  :  causes  secondes  — 
par  la  notion  thérapeutique;  mais  encore,  et  surtout,  par  la 
notion  pathogénique  Celle-ci  a  forcément  pour  base  Tanatomie 
pathologique,  la  physiologie  pathologique  ;  cette  dernière  déri- 
Tant  elle-même  de  la  physiologie  normale.  )> 

Et  l'auteur  poursuit  la  réalisation  de  son  plan. 

Relativement  aux  formes  de  la  maladie,  le  mécanisme  de  la 
production  de  la  dyspepsie  glandulaire  est  déclaré  resté  obscur  : 
est-ce  une  modification  quantitative,  est-ce  une  altération  qua- 
litative du  ferment  pepsine?  Un  excès  de  mucus  sécrété  pro- 
duiunt  les  fermentations  butyrique,  acétique,  telle  serait  la 
dyspepsie  muqueuse  !  Vhyperkinésie  de  Fintestin  produisant 
la  diarrhée  et  le  vomissement  et  ayant  pour  opposé  ïakinésie, 
formerait  la  dyspepsie  par  troubles  de  la  motilité  !  La  dyspepsie 
par  troubles  d'innervation  aurait  pour  facteurs  Vhyperesthésie 
et  Yanestàçsie  de  la  muqueuse  ;  la  gastrite  des  ataxiques  ren- 
trerait dans  cette  forme  I 

La  dyspepsie  nervo-vasculaire  comprendrait  des  troubles  de 
la  circulation  générale  et  un  trouble  local  :  ce  trouble  local  se- 
rait une  imperméabilité  des  capillaires  produite  par  leur  dégé- 
nérescence granulo*graisseuse  :  les  troubles  de  la  circulation  ne 
seraient  autres  qu'une  congestion  passive  créée  par  un  obstacle 
à  son  cours,  congestion  qui  serait  le  point  de  départ  d'une 
•écrétion  anormale  de  mucus  et  d'une  dilatation  réflexe  de  tous 
les  vaisseaux  intra-abdominaux  par  l'excitation  des  extrémités 
iotra-cardiaques,  pulmonaires  ou  hépatiques  !  etc. 

Sont  qualifiés  de  symptômes  généraux  de  la  dyspepsie,  par 
conséquent  reliés  à  celle-ci  par  un  rapport  d'effet  à  sa  cause,  tous 
les  phénomènes,  soit  directs,  soit  sympathiques  ou  simplement 
associés  à  la  dyspepsie  pouvant  traduire  une  cause  constitution- 
nelle différente.  Apparaissent  alors,  groupés  dans  un  ordre  tout 
artificiel,  des  symptômes  de  catarrhe  laryngien,  des  palpitations 
cardiaque»,  des  fatigues  intellectuelles,  des  phénomènes  de 
congestion  céphaUque,  des  éruptions  cutanées,  des  sueurs 
locdes,  etc.,  tout  ce  qu'un  organisme  peut  présenter  d'état 
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physiologique,  de  conditions  vitales  opposées  et  de  phénomènes 
associés,  de  sympathies,  etc.,  et  qui  eussent  dû  être  rangés, 
en  conséquence,  en  espèces  différentes.  Mais  le  moyen  de  pouvoir 
reconnaître  et  étudier  des  espèces  différentes  quand  est  méconnue 
la  raison  supérieure  de  ces  espèces  ! 

Suit  alors  la  nomenclature  de  toutes  les  variétés  dyspeptiques 
basées  sur  le  symptôme,  sur  les  conditions  physiologiques,  sur 
une  condition  chimique  probable,  mais  non  certaine,  dyspepsie 
néi?rosique,  atonique,  muqueuse,  irritative,  dyspepsie  des  vieil- 
lards^ des  adolescents,  dyspepsie  pancréatique,  etc. 

Aussi  la  dyspepsie  essentielle  est-elle  à  peine  ou  point  acceptée  ! 
La  dyspepsie  symptomatique  paraissant  la  seule  évidente,  tous 
les  états  organiques  particuliers  et  pathologiques  généraux  qui 
la  provoquent  sont  tour  à  tour  mentionnés,  dyspepsie  par  affec- 
tions médullaires,  dyspepsie  par  affection  générale  de  Téconomie 
(fièvres  et  phlegmasies),  dyspepsie  par  dyscrasies  sanguines 
(chlorose,  maladie  d*Addison,  pellagre,  cachexie,  goitre  exoph- 
thalmique),  dyspepsie  par  empoisonnement  autochtone  (maladie 
de  Bright,  intoxication  urémique),  dyspepsie  par  agents  venus 
du  dehors  (tabac,  opium,  chloral,  phosphore,  arsenic,  fer,  pur- 
gatifs, alcoolisme,  etc.),  dyspepsie  des  urinaires,  etc.  C'est 
l'histoire  de  la  pathologie  entière,  y  compris  celle  des  empoi- 
sonnements I  Les  dyspepsies  diathésiques  sont  mentionnées, 
mais  sans  relief  aucun,  noyées  au  milieu  des  dyspepsies  sym- 
ptomatiques  dont  on  ne  devrait  pas  les  différencier. 

Dès  lors,  la  thérapeutique  devient  thérapeutique  des  sym- 
ptômes, des  conditions  physiques  et  chimiques  delà  maladie  :  à 
la  dyspepsie  douloureuse  et  spasmodique,  sont  opposés  les  nar- 
cotiques ;  les  astringents,  les  amers,  les  stimulants  hyperciné- 
tiques,  à  la  dyspepsie  atomique  ;  à  la  dyspepsie  catarrhale  et 
saburrale,  les  évacuants  hypercriniques,  les  absorbants,  les 
émollients,  les  révulsifs  ;  le  régime  lacté  à  la  dyspepsie  irritative 
et  inflammatoire.  La  diastase  et  ses  composés  sont  appelés  à 
suppléer  à  la  quantité  et  à  la  qualité  de  la  diastase  naturelle, 
pour  les.  aliments  amylacés;  la  pepsine,  pour  les  aliments 
albuminoïdes  ;  la  pancréatine,^  pour  les  trois  espèces  d'ali- 
ments, etc.,  etc.  ! 

Nous  pourrons  répondre  que  l'anatomie  pathologique  d'un 
trouble  fonctionnel  n'existe  pas,  ne  peut  dès  lors  servir  de  base 
à  la  physiologie  pathologique  dérivant  elle-même  de  la  physio- 
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logîe  normale  !  Et  la  notion  pathogénique,  que  peut-elle  être, 
sinon  négative  avec  des  éléments  négatifs  !  Restent  les  notions 
thérapeutiques  et  la  notion  étiologique ,  celle-ci  non  pas  bornée 
à  cette  causalité  extérieure  et  diminuée  de  Toccasion,  qui  ne  dit 
et  ne  rappelle  rien,  mais  à  cette  causalité  supérieure  qui  prend 
naissance  dans  Têtre,  le  pénètre  et  agit  en  lui  comme  une  moda- 
lité de  la  yie. 

Nous  verrons  les  clartés  réciproques  que  se  portent  ces 
deux  notions  ;  de  quelle  façon  la  médication,  en  agissant  tour  à 
tour  et  en  même  temps  sur  la  vitalité  de  Torgane  malade  et  sur 
les  synergies  organiques ,  le  phénomène  morbide  disparait, 
entraînant  avec  lui  la  notion  physiologique  qui  lui  paraissait 
attachée,  et  dès  lors  la  conception  qui  résulte  de  ce  spectacle. 

Bien  autrement  donc,  Tidée  traditionnelle  nous  livre  le  sens 
des  réalités. 

Les  expressions  symptomatiques  différentes  que  présente  la 
dyspepsie  avaient  paru  à  GuUen  dépendre  ^d*une  seule  et  même 
cause  prochaine. 

L'idée  ancienne  a  été  reprise,  étendue,  et  Ton  peut  dire  trans- 
formée. «Pour  une  maladie,  il  faut  une  cause  interne,  dit  Pidoux, 
et  pour  une  maladie  chronique^  il  faut  une  cause  chronique, 
c'est-à-dire  constitutionnelle. 

«L'idée  qu'en  nosologie  les  éléments  morbides,  tels  que  névro- 
pathie,  congestion,  catarrhe,  subinflammation,  etc.,  simples  ou 
associés  entre  eux  et  attachés  à  un  organe  ou  à  un  viscère  ou  à 
m  système,  l'idée,  disons-nous,  que  ces  éléments  morbides  dans 
lenr  production  sont  soumis  à  une  cause  générale  constitu- 
tionnelle, est  acquise  à  une  foule  d'esprits  aussi  droits  que 
ÔDcères  et  suivie  de  loin  par  tous  ceux  qu'une  réserve  relative 
à  certains  endroits  retient  encore,  mais  qui  ne  peuvent  mé- 
coonaitre  la  part  de  vérité  que  cette  idée  même  à  leurs  yeux 
renferme. 

«Rien  d'étonnant  que  la  notion  de  dyspepsie  ne  partage  le  sort 
commun^  ceux-ci  disposés  à  ne  voir  dans  la  genèse  de  la  maladie 
que  Tinfluence  de  causes  physiologiques,  ceux-là,  sans  nier  la 
Yaleiur  de  ces  dernières  causes,  forcés  de  reconnaître  que  pour 
produire  une  dyspepsie  qui  soit  une  maladie  et  non  un  accident 
passager,  il  faut  plus  que  les  causes  physiologiques  ne  peuvent 
produire.  » 

Ainsi  la  néceasité  d'une  cause  s'impose  et  son  unité. 
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Dès  lors,  la  communauté  nosographique  d*un  groupe  de  syni'* 
ptômes,  malgré  leur  diversité  est  faite^les  expressions  morbides 
soumises  à  cette  unité  sont  différentes  d'aspect  et  de  genre, 
mobiles  comme  sièges,  etc.,  changeantes  en  un  mot  ;  les  forroeB 
morbides  ont  leur  place  délimitée,  Tunité  qui  les  gouverne  est 
une  et  assurée  :  Tharmonie  est  établie  entre  les  effets  et  leurs 
causes,  entre  les  phénomènes  et  leur  substance  toute  induction 
est  juste,  toute  conséquence  légitime. 

«  Si  les  dyspepsies,  continue  Pidoux,  n'ont  pas  pour  cause 
immanente  une  maladie  interne  et  profonde,  elles  ne  sont  que 
des  symptômes  tout  abstraits,  des  troubles  physiologiques  sans 
racine  dans  l'économie,  des  ombres  de  maladies  sans  corps»  de 
pures  abstractions.  » 

La  nécessité  d'une  cause  Une  reconnue,  elle  ne  peut  repré- 
senter comme  définition  qu'un  état  anormal,  une  modifica- 
tion intime  et  profonde  de  l'organisme  qui  contient  la  maladie,  et 
dont  la  maladie  spontanée  est  l'expression  et  le  caractère  parti- 
culier l'origine  héréditaire.  C'est  dans  ce  sens  que  la  dyspepsie 
demande  à  être  comprise.  Elle  relève  dans  ses  actes  soit  du 
lymphatisme,  soit  de  Tarthritisme,  de  Tarthritisme  surtout. 

On  peut  reconnaître  à  l'une  et  l'autre  de  ces  causes  constitu- 
tionnelles ou  diathésiques,  soit  qu'on  l'observe  chez  Tindividu 
ou  dans  sa  race,  trois  périodes  successives  :  1^  une  période 
d'instauration,  latente,  qui  ne  se  traduit  que  par  des  signes  phy- 
siologiques, des  manifestations  si  passagères,  qu'elles  ne  peu- 
vent constituer  des  états  morbides  ;  2°  une  période  d'état  où  les 
manifestations  morbides  plus  fixes  méritent  le  nom  de  maladies, 
où  elles  se  suivent  et  se  remplacent  dans  une  certaine  régu- 
larité ;  3^  une  période  ultime,  dite  de  dégénérescence,  où  les 
désordres  fonctionnels  tournent  aux  lésions,  aux  maladies  orga- 
niques. 

La  dyspepsie  est  d'autant  plus  fixe,  a  d'autant  plus  de  reten- 
tissement, prend  d'autant  plus  aux  racines  de  la  vie  végétative 
qu*e]le  apparaît  ou  se  perpétue  dans  cette  troisième  période. 
Mais,  à  tDut  prendre,  c'est  à  la  période  d'état  qu'elle  est  à  ob- 
.server  avec  des  caractères  moyens  qui  permettent  et  facilitent 
sa  curabilité. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  caractères  de  transmission 
héréditaire  que  peut  recevoir  la  dyspepsie  comme  forme  mor- 
bide. Mais  nous  dirons  que  la  dyspepsie,  manifestation  de  la 
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période  d'état  de  l'arthritisme,  peut  appartenir  à  tous  les  âges, 
enfance,  adolescence,  maturité,  vieillesse.  Si  un  arthritisme, 
modéré  chez  les  ascendants,  peut  laisser  les  descendants  in- 
demnes ou  reculer  jusqu'à  Tâge  adulte  toute  manifestation, 
quand  la  diathèse  s^est  montrée  chez  les  ascendants  intense  et 
profonde,  on  observe  chez  les  descendants^  quel  que  soit  leur 
âge,  des  manifestations  en  premier  de  la  période  d*état  et  même 
de  dégénérescence. 

L'influence  delà  médication  sulfureuse  sur  la  dyspepsie  exclut 
Tétude  du  mode  de  production  des  phénomènes  dyspeptiques  en 
euv^mémes.  La  pratique,  du  reste,  ne  gagne  rien  ou  peu  de 
choge  à  cette  étude  qui  se  dérobe  le  plus  souvent  à  l'esprit,  et  le 
jugement  y  perd  en  notions  premières  et  élevées,  les  seules  sûres. 
Ge  qui  ne  veut  pas  dire  que  bien  de  ces  points  secondaires  ne 
paissent  être  éclaircies. 

Certaines  causes,  telles  que  les  causes  atmosphériques,  jouent 
un  rôle  d'occasion  vis-à-vis  certaines  manifestations  arthri- 
tiques. De  même  que  sous  l'influence  d*un  changement  brusque 
de  température  apparaît  un  accès  d'asthme,  sous  la  même  in- 
fluence d*un  orage  se  développe  un  accès  viscéral  douloureux 
qui  se  traduit  par  de  fortes  coliques  et  se  juge  ensuite  par  un 
flox  catarrhal. 

En  outre  du  point  de  vue  originel,  il  est  une  question  qui  sert 
à  établir  la  nature  de  la  dyspepsie,  c*est  son  rapport  de  coïn- 
cidence, de  succession,  de  balancement  avec  des  manifestations 
parallèles. 

De  toutes  ces  manifestations,  les  unes  sont  assez  fixes,  comme 
les  migraines  qui  peuvent  durer  une  suite  d'années  ;  d'autres,  si 
elles  sont  moins  fixes  comme  accidents  du  moment,  plus  tran- 
ntoires,  sont  aussi  plus  récidivantes,  telles  les  congestions  hé- 
morrholdaires,  les  herpès,  etc. 

Si  la  plupart  ont  le  mode  chronique,  elles  peuvent  tout  aussi 
bien  prendre  le  mode  aigu.  M"**  L...,  quarante-deux  ans,  venait 
depuis  deux  ans  soigner  à  Cauterets  un  léger  catarrhe  bron- 
chique compliqué  d'asthme.  Elle  se  trouvait  surtout  bien  de 
sa  dernière  saison  de  1877,  et  toute  oppression  avait  disparu, 
quand,  de  retour  chez  elle,  elle  est  subitement  prise  d'un  fort 
rhumatisme  viscéral  (douleurs  aiguës,  épreintes,  etc.).  Après 
deux  jours,  ce  rhumatisme  viscéral  cesse  subitement  sous  une 
poussée  d'eczéma  généralisé. 
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Reste  à  considérer  le  symptôme  en  lui-même  et  les  formes 
qu'il  présente  comme  syndrome. 

Que  pouvait  être  ce  symptôme?  Sous  quel  rapport  devait-il 
être  compris  dans  la  doctrine  qui  soumet  aux  sens  la  maladie  et 
les  phénomènes?  Énonciation  simple,  isolement  complet  ou 
rapport  exagéré  faussement  conçu,  mécaniquement  compris,  tel 
il  devait  paraître.  Ainsi  les  éruptions  cutanées  qui  accompa- 
gnent la  dyspepsie  sont  considérées  comme  phénomènes  simple- 
ment concomitants.  Les  congestions  plus  ou  moins  générales  qui 
suivent  la  digestion  chez  certains  dyspeptiques,  et  les  phéno- 
mènes de  torpeur,  de  paresse,  de  fatigue  générale  ou  intellec- 
tuelle qui  lui  sont  liés,  sont  mis  sur  le  compte  de  la  digestion  en 
elle-même.  Des  exceptions  et  de  leur  raison,  il  n'est  point  parlé. 
Les  troubles  cardiaques  purement  fonctionnels  qui  peuvent  appa- 
raître en  tout  état  organo-pathique,  sont  envisagés  sous  forme 
d'asystolie,  et  la  dyspepsie  serait  symptomatique  de  cette  attaque 
d'asystolie,  d'autresjfois  en  serait  le  prélude.  Et  de  même  des  con- 
sidérations relatives  à  la  sensibilité,  aux  diverses  sécrétions,  aux 
divers  troubles  d*organes,  qui  peuvent  n'avoir  avec  la  dyspepsie 
qu'un  rapport  d'étiologie  constitutionnelle. 

Considérez,  au  contraire,  le  dyspeptique  à  la  lumière  de 
Téliologie  constitutionnelle.  Chez  le  lympho-scrofuleux,  vous 
trouvez  cette  inappétence  particulière,  tantôt  vrai  sommeil  de  la 
fonction,  coïncidant  avec  des  sensations  perverties  (amertume, 
sensations  variées),  malgré  un  état  normal  des  parties  (langue 
rouge,  normale,  point  suburrale)  ;  tantôt  cette  inappétence  liée 
à  un  certain  trouble  catarrhal.  Le  fait  inverse  s'observe,  et  vous 
observez  aussi  de  gros  mangeurs,  des  appétits  insatiables  qui 
semblent  prendre  toute  leur  force  au  monde  extérieur,  la  force 
innée  des  tissus  paraissant  diminuée  chez  eux. 

Mais,  chez  les  deux,  vous  rencontrez  ces  congestions  faciles, 
ces  rougeurs  de  visage  qui  suivent  Tingestion  alimentaire,  et, 
en  même  temps,  ces  palpitations  cardiaques  qui  simulent  la 
lésion  de  l'organe  ;  ces  fatigues  musculaires  ou  intellectuelles 
qui  précèdent  ou  suivent  la  moindre  marche,  le  moindre  travail 
de  l'esprit. 

Synthétisant  cette  réunion  de  faits  et,  quelle  que  soit  l'appa- 
rence, l'esprit  aperçoit  dans  ces  états  locaux  et  cette  réaction 
congestive,  qui  est  le  mode  commun  des  réactions  de  la  lympho- 
scrofule,  d'autant  plus  fortes  que  la  vie  fonctionnelle  est  faible, 
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resprit^  disons-nous,  aperçoit  qu'un  même  élément  les  [produit 
et  les  dirige,  Vatonie  ou  asthénie.  Syndrome  en  un  point,  les 
symptômes  s'isolent  dans  un  autre.  Observez  plutôt  le  catarrhe. 
Si  Texpuition  pituiteuse,  si  la  diarrhée  se  montrent  isolément 
chez  le  lympho-scrofuleux,  chez  Tarthritique  se  montre  de  pré- 
férence et  en  dehors  de  Talcoolisme,  ce  flux  spontané  et  jusqu'à 
un  certain  point  copieux,  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  pituite 
stomacale^  en  sorte  qu'un  même  symptôme  fait  chez  le  lympho- 
scrofuleux  la  forme  catarrhale  intestinale^  et  chez  l'arthritique 
la  forme  pituiteuse  stomacale.  Non  pas  que  la  diarrhée,  phéno- 
mène isolé,  ne  puisse  être  de  nature  arthritique,  alternant  avec 
anc  manifestation  arthritique,  succédant  à  une  affection  cutanée 
réprimée  ou  spontanément  guérie;  mais  elle  apparaît  plus  sou- 
vent au  milieu  de  phénomènes  analogues,  tels  que  flatulences, 
lourdeurs,  crampes,  pyrosis,  pituites,  contrairement  à  sa  paral- 
lèle, la  diarrhée  de  nature  lympho-scrofuleuse^  qui  reste  plus 
isolée  et,  particulièrement,  ne  s'accompagne  pas  ou  peu  de  ca- 
tarrhe correspondant  de  l'estomac. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  diarrhée  arthritique  semble  une  crise, 
comme  le  dit  M.  Guéneau  de  Mussy,  qui  ne  trouble  pas  la  nu- 
trition, participant  ainsi  d'un  caractère  actif  que  n'a  pas  sa  con- 
génère, la  lympho-scrofuleuse,  liée  à  un  état  d'atome  de  tissu, 
caractère  actif  qu'elle  perd  peu  à  peu  pour  aboutir  à  cette  diar- 
rhée dite  herpétique^  c'est-à-dire  d'un  arthritisme  dégénéré,  et 
qui  atteint  profondément  la  nutrition. 

Correspondant  à  sa  nature  de  crise,  le  flux  arthritique  est  sé- 
reux, bilieux,  le  plus  ordinairement  copieux,  moins  continu  que 
la  diarrhée  lympho-scrofuleuse  ou  le  flux  herpétique,  en  lequel  il 
dégénère.  La  diarrhée  lympho-scrofuleuseest;tourà  tour  une  diar- 
rhée séreuse  et  stercorale,  ou  l'une  etl'autre,  suivant  l'occasion, 
froid  ou  constipation.  Mais  la  répétition  du  même  flux  catarrhal 
n'est  pas  sans  provoquer  un  degré  de  plus  d'irritation  locale,  et 
parfois,  sur  des  selles  normales,  s'observe  une  sécrétion  dysen- 
térique. Nous  nous  souvenons  avoir  eu  à  soigner  chez  une  jeune 
femme,  à  plusieurs  reprises,  des  crises  de  douleur  aigui*,  qui 
avaient  pour  point  de  départ  un  point  limité  du  côlon  descen- 
dant. Nous  ne  trouvâmes  d'autres  raisons  de  ces  crises  qu'une 
sécrétion  épithéliale  et  sanglante  sur  des  matières  normalement 
moulées.  Et,  de  fait,  un  traitement  dirigé  dans  le  sens  d'une 
modification  locale  (purgatifs  salins  répétés)  fit  disparaître  et  la 
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sécrétion  anormale  et  la  douleur  corrélatiTe.  Nous  mettons  sur 
le  compte  de  Therpétisme  et  de  la  lympho-scrofule  ces  diarrhées 
périodiques  du  matin,  suivies  le  soir  de  selles  solides  et  que  le 
sommeil  semble  avoir  provoquées.  M.  Guéneau  de  Mussy  les  rat- 
tache à  un  affaiblissement  de  Tinnervation  intestinale  pendant 
le  sommeil,  qui  est  lui-même  un  acte  nerveux.  C'est  toujours 
l'élément  qui  domine  dans  le  lympho-herpétisme  et  la  lympho- 
scrofule,  Vasthénie. 

L'élément  douleur  qui  renferme  tous  les  termes  compris  entre 
la  simple  sensibilité,  le  moindre  endolorissement  de  l'organe 
gastro-intestinal  jusqu'aux  crampes  qui  l'assiègent,  paraît  plus 
du  domaine  de  l'art)! ri tisme.  A  l'arthritisme  appartiennent  ces 
lourdeurs,  ces  pesanteurs  faites  d'une  douleur  vague  et  sourde 
qui  accompagnent  la  période  de  digestion  et  qui,  par  leur  reten* 
tissement  sympathique,  font  cet  accablement  assez  général^ 
accompagné  de  légers  frissons,  de  torpeur  intellectuelle,  etc. 
C'est  en  petit  ce  que  d'autres  dyspeptiques  ressentent  d'une  fa- 
çon plus  aiguë  :  des  crampes  stomacales  et  intestinales  atec 
irradiations  abdominales  et  surtout  rénales,  survenant  par  crises 
et  ne  s'épuisant^que  lentement.  Et  de  même  de  ces  phénomènes 
de  chaleur,  cuisson,  pyrosis,  spasme,  qui  du  viscère  stomacal 
s'élèvent  le  long  du  conduit  œsophagien  et  qui  font  la  dyspepsie 
acide,  au  même  titre  que  les  précédents  forment  la  dyspepsie 
douloureuse  ! 

Bien  de  ces  lourdeurs,  de  ces  fatigues  digestives  accompagnées 
de  nausées,  pituites  et  vomissements,  dans  certaines  conditions 
d'asthénie  acquise,  de  fatigue  physiologique,  sont  particulière- 
ment tributaires  d'une  médication  tonique  et,  par  conséquent» 
sulfureuse. 

On  les  voit  également  disparaître  par  des  préparations  alcoo- 
liques qui,  dans  d'autres  conditions,  rappellent  et  exagèrent  les 
symptômes,  tels  que  spasme,  chaleurs,  etc. 

Que  dire  de  la  forme  flatulente  de  la  dyspeptie  ?  Sa  création 
est  certainement  plus  artificielle  que  naturelle,  car  elle  indique 
plutôt  un  phénomène  qui  en  domine  d'autres  qu'un  symptôme 
isolé  :  aussi  sa  coexistence  avec  ses  analogues  est-elle  commune. 
Vous  la  rencontrez  au  milieu  de  pesanteurs,  de  crampes  dou- 
loureuses, de  fluxions  diarrhériques,  très  souvent  sur  un  champ 
physiologique  d'arthritisme  ou  de  lympho-arthrilisme  ou  de 
lympho-scrofule. 
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Chtf  une  jeune  femme,  elle  se  présente  arec  les  détails  sui- 
vants :  avant  le  repas^  vomissements  pituiteux,  la  digestion  à 
peine  commencée,  des  bâillements  surviennent,  accompagnés  de 
crachats  liquides  et  bientôt  de  vomissements  alimentaires,  plus 
ou  moins  complets.  Vers  la  fm  de  la  digestion,  dans  la  nuit 
ordinairement,  des  gaz  naissent  spontanément  et  en  nombre,  et 
une  diarrhée  lientérique  copieuse  suit;  le  lendemain,  retour  de 
la  constipation. 

L'exagération  d*un  phénomène  sympathique  en  place  d'un 
phénomène  appartenant  en  propre  à  la  dyspepsie  fait  d'autres 
formes,  la  forme  polyurîque  par  exemple.  M"*  L...,  trente* 
six  ans,  se  présentait  a?ec  le  tableau  suivant  :  comme  manifes- 
tation lymphatique^  adénite  sous-maxillaire,  insomnie,  mi- 
graines, en  fait  d^herpétismc,  et  se  rattachant  à  l'une  ou  l'autre 
de  ces  causes,  peut-être  aux  deux,  des  congestions  céphaliqucs 
faciles,  de»  menstruations  abondantes  et  prolongées:  sur  cet  état 
gâiéral  est  entée  une  dyspepsie  dite  acide,  faite  de  chaleur  gas« 
trique,  pyrosis,  etc.  La  quantité  d'urine  excrétée  varie  longtemps 
entre  3  litres  et  demi,  4  litres  en  moyenne.  La  guérison  ne  se 
poursuit  que  lentement. 

Cette  polyurie,  cette  excitation  fonctionnelle,  est  le  plus  sou- 
vent l'occasion  d'un  départ  de  gravelle  uriquc  qui  n'était  même 
pas  soupçonné,  à  peine  si  quelquefois  une  gi>nc  plus  ou  moins 
kmrde  correspondant  à  la  région  des  reins  en  témoigne  Texis- 

toice. 

La  forme  simple  embrasse  tous  les  symptômes,  mais  en  ce 
sens  quHs  n'empiètent  pas  sur  leurs  congénères  d*une  façon 
première,  et  leurs  rapports  plus  simples  sont  mieux  perçus,  soit 
entre  eux,  soit  vis-à-vis  leur  cause  constitutionnelle.  Il  n'est  pas 
en  effet,  que  des  dyspepsies  essentielles  d'origine  spontanée,  il  en 
est  qui,  naissant  à  propos  d'une  maladie  d'organe  quelconque, 
sont  pour  ce  motif  dites  secondaires  et  sous  le  nom  de  troubles 
gastriques  symptomatiques  ou  sympathiques  paraissent  envi- 
sagées comme  d'une  nature  différente.  On  peut,  par  exemple, 
observer  l'influence  d'un  catarrhe  utérin  sur  des  troubles  dys- 
peptiques qu'il  maintient  et  reproduit  à  nouveau.  Le  catarrhe 
utérin  peut  recevoir  un  coup  de  fouet  de  Texcitation  des  eaux 
et,  loin  d'influer  en  plus  sur  le  trouble  dyspeptique,  celui-ci  s'at- 
ténue dans  une  proportion  contraire,  et  son  amélioration  pré- 
cède la  guérison  de  l'organe  utérin. 
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Il  est  un  mode  qui  crée  une  résistance  à  la  médication  ^c^est 
le  mode  nerveux.  Physiologiquement,  on  connaît  Tinfluence  du 
système  nerveux  sur  la  vie  des  tissus  ;  Tétat  pathologique  parait 
la  maintenir.  Observons  plutôt  le  faisceau  symptomatique  que 
ce  mode  éveille  :  circulation  troublée,  palpitations,  réfrigérations 
subites  et  partielles,  insomnie,  toux  sèche  et  nerveuse;  perte 
complète  de  Tappétit,  lourdeurs,  tension  douloureuse  de  la  ré- 
gion, sensation  de  pression,  de  tiraillement.  Et  avec  cette  situa- 
tion fonctionnelle,  état  en  apparence  normal  ou  du  moins  qui  se 
maintient  tel,  de  la  vie  végétative,  de  la  vie  de  relation  !  De  pa- 
reilles conditions,  on  le  comprend,  masquent  tout  ce  qui  a  rap- 
port à  la  dyspepsie;  toute  médication  ne  peut  viser  exclusivement 
que  ce  trouble  nerveux.  Est-il  atteint,  que  tout  phénomène 
attenant  à  la  dyspepsie,  s*il  y  a  dyspepsie,  disparaît  ou  à  peu 
près. 

Ge  n*est  pas  seulement  sur  la  prédominance  des  symptômes 
que  s^établissent  les  formes  morbides  ;  la  réaction  générale  de 
Fêtre  qui  a  sa  base  dans  le  système  circulatoire,  auquel  s^adjoini 
le  système  nerveux,  introduit  une  forme  commune  à  la  lympho- 
scrofule  et  à  Tarthritisme,  mais  avec  des  différences  partiel^- 
Hères,  la  forme  congestive. 

La  congestion  est  un  phénomène  d'ordre  local  et  général  et 
appartient  à  un  ou  plusieurs  organes,  à  un  département  d*uQ 
système,  à  un  système  en  entier.  Elle  se  présentait  sous  forme 
de  bouffées  de  chaleur  à  l'estomac,  à  la  tête,  à  la  poitrine  chex 
un  lympho-arthritique,  qui  en  même  temps  excrétait  de  la  gra- 
velle  urique,  était  en  plus  variqueux  et  hémorrhoïdaire. 

Chez  un  arthritique,  qui  plus  tard  mourut  de  néphrite  inten* 
titielle,  les  congestions  étaient  plus  locales  encore.  Subitement» 
il  était  pris  d'obnubilations,  de  scotôme  brillant  de  Tœil  ;  dans 
une  occasion,  on  le  vit,  pris  d'un  mouvement  de  rotation  de 
gauche  à  droite,  tourner  sur  lui-même  contre  toute  influence  de 
sa  volonté  et  tomber  sur  le  sol. 

Nombreuses  sont  les  manifestations  arthritiques  qui  revêtent 
le  cachet  congestif,  en  dehors  de  celles  qui,  comme  la  conges- 
tion hémorrhoïdaire,  jouent  un  rôle  de  phénomène  critique. 
Quelle  différence  établir  donc  entre  la  congestion  du  lympha- 
tique et  la  congestion  .  de  l'arthritique  ?  La  différence  de  la 
nature  qui  préside  à  ce  mode  et  qui  le  fait  phénomène  actif 
dans  Tarthritisme,  phénomène  passif  dans  la  lympho-scrofuler 
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Reyenons  à  ces  phénomènes  dyspeptiques,  aux  formes  qu'ils 
revêtent  et  voyons  leur  évolution  sous  Tinlluence  de  la  médica- 
tion thernoiale. 

Il  est  des  dyspepsies  uniquement  faites  d'atonie.  Symptoma- 
liqnement,  elles  ne  diffèrent  pas  des  autres,  mais  les  phénomènes 
sont  intermittents  ;  Tappétit,  s'il  est  irrégulier,  est  quelquefois 
bon.  Ne  vous  attendez  pas  à  trouver  cet  état  dyspeptique  ordi-  • 
oairement  isolé  chez  le  lympho-arlhritique,  mais  compliquant, 
par  exemple,  un  état  catarrhal  des  voies  supérieures  (laryngo- 
bronchite)  auquel  très  arbitrairement  on  le  soumet  comme  ori- 
gine. Gomment  s'étonner  dès  lors  et  qu'on  n'observe  pas  de 
dyspepsie  chez  le  lympho-scrofuleux  et  qu'il  ne  soit  point  parlé 
de  l'influence  du  tempérament  et  de  la  diathèse  sur  la  dyspepsie  ! 
L'atonie,  du  reste,  se  traduit  ailleurs  en  atonie  respiratoire  (ha- 
leine courte),  en  palpitations  cardiaques,  en  réactions  faciles  et 
fortes.  Cette  atonie  peut  ôtre  relative,  car  souvent  l'état  des  forces 
se  trouve  et  se  maintient  bon. 

Le  traitement  donné  avec  prudence  et  modération  produit  de 
l'excitatioD  circulatoire  et  réveille  de  légères  douleurs  muscu- 
laites.  Mais  l'action  tonique  qui  finalement  résulte  de  la  médi- 
cation atténue  considérablement  ces  atonies  et  fait  disparaître 
tout  phénomène  dyspeptique. 

Voici  plus  d'atonie  encore  chez  une  jeune  femme  de  trente  ans. 
Son  père  était  asthmatique,  sa  mère^  lympho-arthritique,  fut 
longtemps  affectée  de  migraines.  Elle  est  dyspeptique.  Son  ap- 
pétitest  irrégulier.  Des  tiraillements  d'estomac  accusent  la  faim, 
nuis  ce  sentiment  s'éteint  aux  premières  bouchées.  Les  diges- 
tioossont  difficiles  :  gonflement  de  gaz  après  le  repas,  crampes, 
bliUements,  vertiges,  agacement  nerveux.  Puis  fatigue  des  ex- 
tfémités.  Oppression  le  matin.  Palpitations  cardiaques.  Réao 
tioas  congestives.  La  médication  atténue  et  fait  disparaître  la 
plupart  de  ces  phénomènes  et  amène  la  complication  d'une  urti- 
caire qui  passe  assez  rapidement. 

U  est  parfois  surprenant  d'observer  avec  quelle  rapidité  cer- 
iains  phénomènes  dyspeptiques  disparaissent  sous  Tinfluence 
tonique  de  la  médication  ;  nous  disons  tonique,  car  cette  amé- 
lioration survient  sur  des  phénomènes  d'excitation  de  la  médi- 
cation, tels  que  cauchemars,  agitation,  etc.,  non  suivis  de  per- 
tuibakion. 

Cette  £sparition  d'un  ou  plusieurs  symptômes  de  dyspepsie 
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9C  poursuit  autrement  qu'à  froid,  à  travers  quelque  phénomène 
inattendu,  spontané,  et  qui  emprunte  à  ces  deux  chefs  son  ca- 
ractère de  crise.  M.  D...,  quarante-trois  ans,  lympho-arthri- 
tique,  souffre  depuis  quelque  temps  de  récidive  de  symptômes 
dyspeptiques  ;  diarrhée  habituelle^  se  compliquant  dans  l'après- 
midi  d'accès  douloureux  (sensation  de  vrille],  qui  ont  leur  point 
de  départ  dans  la  région  gastro-intestinale  et  s'irradient  dans  la 
région  des  reins,  des  lombes,  de  la  surface  abdominale.  Sans 
autres  soins  particuliei*s  que  ceux  résultant  d'une  hygiène  bien 
entendue,  M.  D...,  à  la  suite  d'une  de  ces  crises  plus  doulou- 
reuses encore  que  d'habitude,  est  pris  d'une  diurèse  ordinaire 
copieuse  et  répétée^  et  la  douleur  s'arrête  inopinément,  faisant 
place  à  une  période  de  calme  et  de  répit  qui  dure  plus  que  d'ha- 
bitude. 

Nous  choisissons  ce  fait  parce  qu'il  est  un  exemple  d'un  mode 
de  guérison  dû  à  la  nature,  et  qu'on  retrouve  dans  l'action  de  la 
médication  sulfureuse,  quand  elle  est  consentie  par  la  nature. 
Arthritisme  ou  lymphatique,  il  est,  pour  ces  deux  genres  d'état 
constitutionnel,  une  prédisposition  en  vertu  de  laquelle  l'exci'* 
tation  fonctionnelle  rénale  s'établit  ou  s'exagère.  Elle  fait  que 
Peau  sulfureuse  produit  chez  l'un  une  action  diurétique,  alors 
que  chez  un  autre  Taction  en  ce  point  est  négative.  Cette  exdh 
tation  fonctionnelle  peut  ainsi  servir  la  guérison  de  la  maladie 
par  l'éveil  qu'elle  imprime  au  redressement  fonctionne)  gé** 
néral. 

Si  la  dyspepsie  est  souvent,  chez  Parthritique,  une  manifesta- 
tion isolée,  elle  l'est  moins  chez  le  lyrapho-arthritique,  qui  pi4^ 
sente  une  manifestation  lymphatique  plus  en  vue  et  qui,  aoQ* 
vent,  masque  la  manifestation  arthritique. 

A  priori  il  semble  que  des  phénomènes  d'aigreurs,  des  fÊBX^ 
sations  de  chaleur,  brûlure,  sont  dus  à  une  condition  acide  de 
l'estomac,  et  il  paraîtrait  que,  pour  les  faire  disparai tre,  lermU 
nécessaire,  au  moins  à  litre  adjuvant,  une  médication  alcaline 
créant  une  condition  opposée.  Et  cependant  la  simple  médiea* 
tion  thermale  qui  se  résout  en  action  tonique  suffit  à  faire  dis* 
paraître  ces  signes  plus  particuliers,  preuve  que  les  conditions 
vitales  des  organes  priment  leurs  conditions  chimiques. 

Pour  que  le  symptôme  disparaisse,  il  faut  sans  doute  que  k 
médication  sulfureuse  élève  la  vitalité  de  Torgane.  Mais,  danses 
fait,  il  y  a  du  plus  et  du  moins,  et,  si  la  disparition  du  sympidme 
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oorreipond  à  une  surstimulation  de  cette  vitalité,  son  apparition, 
qui  a  aussi  ses  conditions  vitales,  se  montre  quand  il  est  fait 
appel  à  cette  vitalité  dans  certaines  limites.  C'est  là  le  secret 
de  ces  manifestations  de  phénomènes  dyspeptiques  sous  l'action 
de  Teau  sulfureuse  chez  des  arthritiques  affectés  de  névralgie,  de 
gravelle,  etc.,  comme  de  ces  symptômes  surajoutés  à  ceux  déjà 
«istants,  faits,  du  reste,  pour  disparaître  sous  une  action  com- 
mune ultérieure.  Concevez,  au  contraire,  une  diminution  de 
vitalité,  et  vous  aurez  un  fait  non  moins  commun,  Tabsence  du 
symptôme  même  en  face  de  la  lésion.  Pour  la  même  raison,  les 
phénomènes  exagérés,  comme  le  seraient  des  fringales  subites 
au  milieu  d'inappétence  ordinaire,  rentrent,  de  par  la  médica- 
tion, dans  l'ordre  normal. 

De  même  donc  que  les  phénomènes  dyspeptiques  disparaissent 
nr  une  stimulation  de  leurs  conditions  vitales,  de  même  aussi 
les  digestions  s'harmonisent  et  se  régularisent. 

Ce  n'est  cependant  pas  indifféremment  chez  Farthritique  et 
chei  le  lympho-scrofuleux  que  les  phénomènes  se  réveillent. 
Gbec  l'arthritique,  l'eau  sulfureuse  n'agira  en  rien  sur  l'appétit, 
ordinairement  bon  et  uniforme,  mais  développera  des  chaleurs 
stomacales,  des  crampes  et,  plus  tard^  des  vomissements  glai- 
reux; et,  dans  un  autre  ordre,  du  prurit  génital,  de  la  conges- 
tion hémorrhoïdaire,  quelques  douleurs  articulaires  et  muscu- 
ûres  ;  l'excrétion  de  sable  urique  apparaît,  et,  comme  l'origine 
de  ces  phénomèjies  nouveaux  se  fait  sur  un  mode  vif,  aigu  phy- 
liologiquement,  les  réactions  seront  vives,  se  feront  avec  dos 
phénomènes  de  congestion  vers  Texlrémité  supérieure:  bouffées 
dechaleur,  céphalalgie,  etc.,  d'autant  mieux  que  l'élément  lym- 
phatique du  lympho-arthritique  les  favorise. 

En  plus,  par  les  transitions  atmosphériques^  surviennent  de 
HB  perturbations  qui,  parfois,  favorisent  une  crise  :  crampes, 
imniflsements,  fluxion  intestinale.  Une  susceptibilité  particu- 
ttre  parfois  y  prédispose.  On  sait,  en  effet,  que,  chez  certains, 
Codeur,  la  vue  même  d'un  objet  pénible,  provoque  au  vomis- 
mient. 
Laproduction  nouvelle  et  l'évolution  de  quelques-uns  de  ces  phé- 
iMmènes  dyspeptiques  est  traversée  d'une  à  plusieurs  crises  diar- 
vhèiques,  qui  ne  sont  pas  toujours  curatives,  mais  qui,  avec  un 
ïdcrcmentou  un  bon  état  général  des  forces,  le  deviennent  à  un 
woinênt:fait  auquel  peut  arriver  une  médication  artificielle,  imi- 
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tant  les  voies  et  procédés  de  la  nature.  Chez  le  lympho-scrofuleux, 
au  contraire,  le  phénomène  le  plus  fréquent  que  réveille  l'eau 
sulfureuse  —  nous  devrions  dire  la  médication  sulfureuse,  car 
toute  médication  exclusivement  externe  peut  lui  donner  nais- 
sance —  est  la  diarrhée.  Facilement  provoquée,  on  la  trouve 
rebelle  à  la  médication  qui  lui  correspond,  ou  récidivant  dès 
qu'elle  cesse.  Aussi,  pour  être  tolérée,  faut-il  éloigner  les  doses 
de  l'eau  sulfureuse  en  boisson,  les  atténuer,  la  faire  mèma^ dis- 
paraître pour  un  temps  ou  tout  à  fait.  D'autres  fois,  cette  sensi* 
bilité  à  la  fluxion  n'est  qu'un  fait  du  débuts  et  la  muqueuse  de 
l'organe  acquiert  peu  à  peu  l'habitude  du  nouveau  médicament 
qui  lui  est  adressé. 

Ce  n'est  pas  toujours  une  fluxion  séreuse  que  provoque  l'eau 
sulfureuse,  mais  aussi  une  diarrhée  dysentériforme.  L'excrétion 
épithéliale,  qui  est  sa  caractéristique,  quand  la  modification  se 
fait  vers  le  rectum,  s'accompagne  de  quelques  chaleurs.  Quand 
ce  sont  des  portions  plus  élevées  qui  sont  affectées,  le  phéno- 
mène douleur  peut  dominer  toute  réaction.  Cette  fluxion  diar- 
rhéique  provoquée  et  qui  traduit  une  action  irritatiye,  serait 
plutôt  favorable  que  nocive,  car  elle  accompagne  souvent  un 
retour  de  la  fonction  digestive  entière,  et  l'action  irritative,  dite 
substitutive,  dans  les  conditions  vitales  ordinaires  du  tissu,  est 
le  point  de  départ  de  toute  action  |locale  tonique,  c'est-à-dire 
modificatrice. 

C'est  ce  qui  fait  que,  si  Teau  sulfureure  agit  comme  provo- 
catrice de  la  diarrhée,  elle  agit  aussi  comme  curatrice.  Nous 
avons  pu  observer  une  diarrhée  qui  durait  depuis  six  mois  cé- 
dant aux  premières  verrées  d'eau.  Sur  les  éléments  tels  que  la 
douleur,  les  flatulences,  la  médication  n'agit  pas  primitivemei^y 
mais  à  litre  préventif.  Encore  faut-il  ajouter,  au  point  de  vue 
des  flatulences,  que  la  médication  thermale  agit  sur  la  contrae- 
tihté  musculo-intestinale.  C'est  donc  surtout  sur  l'origine  du 
phénomène,  et  non  sur  le  phénomène,  que  s'étabht  la  curation. 
Or  l'origine  du  phénomène  ou  sa  cause  se  trouve  dans  l'état 
général.  C'est  par  conséquent  dans  Faction  générale  qu'il  faut 
chercher  surtout  la  raison  de  curabilité  de  toute  maladie  chro- 
nique. 

On  sait  que  le  dernier  terme  de  l'action  curative  générale 
est  le  redressement  de  toutes  les  fonctions.  Ce  redressement  se 
fait  lentement^  harmoniquement,  par  la  stimulation  première^ 
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au  gré  de  l'organisme,  de  telle  ou  telle  fonction,  qui  retentit  sur 
ses  congénères  de  façon  à  soulever  en  un  même  consensus 
l'unité  organique.  L'acte  qui  le  produit  se  fait  isolément,  sans 
rien  réveiller  des  synergies  organiques.  Mais,  chez  le  lympho- 
scrofuleux,  ces  synergies  se  réveillent;  tous  les  systèmes  pren- 
nent leur  part  de  l'excitation  thermale  :  le  pouls  est  vif,  la  peau 
chaude;  des  mouvements  congestifs  se  portent  à  la  tète  ;  il  y  a 
de  rinsomnie,  etc.  Ces  phénomènes  sont  même  poussés  quel- 
quefois à  Textrême,  ce  qui  constitue  une  vraie  perturbation  ; 
bref,  Forganisme  est  disposé  à  cet  état  de  crises  qui  précède  si 
souvent  Tamélioration  ou  la  disparition  d'une  manifestation 
comme  la  dyspepsie  chez  l'arthritique,  car  Tarthritique  est  de  sa 
nature  disposé  aux  crises.  C'est  donc  l'élément  lympho-scrofu- 
Irax  qui  fait  la  disposition  à  cette  stimulation  exagérée.  On  voit 
dans  quelle  mesure  il  peut  en  faire  profiter  l'arthritique  auquel  il 
s'unit,  et  dans  quelles  conditions  curatives  physiologiques  se 
trouve,  par  conséquent,  le  lympho-arthritique. 

La  stimulation  et  son  résultat,  la  tonicité,  sont  une  condition 
de  la  crise  curative.  Il  faut  se  rappeler,  en  effet,  que  la  crise 
estun  acte  curateur,  c'est-à-dire  conservateur,  etlacondition  pre- 
mière de  la  production,  pour  qu'elle  soit  favorable,  est  que  l'état 
général  réponde  à  sa  fin,  à  son  but  curateur.  C'est  pour  cela 
qu'elle  est  plus  commune  dans  l'arthritisme,  diathèse  des  forts, 
qoedans  la  lympho-scrofule,  diathèse  des  faibles. 

Dans  les  conditions  opposées  :  intensité  de  la  cause  effective, 
affiûblissement  relatif  de  l'état  général,  la  crise  peut  bien  avoir 
lien,  être  suivie  d'une  amélioration  momentanée,  mais  qui  ne 
ixxre  pas,  et  la  maladie  rentre  dans  sa  forme,  dont  elle  a  essayé 
de  sortir,  ou  acquiert  une  forme  nouvelle  ou  mixte  (forme  gas- 
tralgique  devenue  forme  catarrhale  ou  forme  calarrhalc  et  gas- 
trdgique  à  la  fois). 

La  congestion  générale  propre  aux  lympho-scrofuleux,  la 
congestion  locale  propre  à  l'arthritique,  font  la  difficulté  d'un 
traitement  thermal,  qui  agit  principalement  surtout  dans  ses 
ipptications  externes,  par  ses   réactions.  Cet  état  réactionncl 

s'approprie,  en  fait  de  médication  externe,  les   températures 

i&odérées  uniformes  ou  à  transition  limitée.  Par  l'accoutumance, 

tt  est  vrai,  les  réactions  s'amoindrissent  et    rentrent  dans  le 

domûne  normal. 
Ln  phénomènes  dyspeptiques  qui  ont  le  caractère  d'atonie 
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sont  /cmatqoables,  avons-notiâ  dit,  par  leur  curabiKlé  sôu»  rili*^ 
fluence  de  raclioii  Ionique  de  la  médication  thermale.  Parfois 
cependant,  on  les  voit  rebelles  à  la  médication.  Et  ainsi  de  cet 
mèmês  phénomènes,  qui  se  présentent  chez  Tarthri tique  avec  oïl 
caractère  de  tonicité  générale  et  locale.  Ces  caractères  de  fixité 
ou  de  fugacité  tiennent-ils  aux  actes  eux-mêmes  ou  en  soni-ils 
indépendants  ?  Il  est  incontestable  que  des  manifestations  , 
comme  la  dyspepsie,  renfermant  en  elle-même  un  certain  nombre 
d'actes,  se  continuent  dans  le  temps,  et  que  si  leur  superficia- 
lité  et  leur  fugacité  tiennent  à  la  modération  de  la  cause  aiTec- 
tive,  qui  se  juga  par  le  plus  ou  moins  d'antécédents  héréditaires, 
leur  fixité  et  leur  durabilité  tiennent  à  l'intensité  de  la  même 
cause. 

Eaux  alcalines  et  eaux  sulfureuses  se  partagent  le  traitement 
de  la  dyspepsie  essentielle.  Ce  traitement  obéit  donc  à  uno  indi* 
cation.  Oii  prendre  la  base  de  cette  indication,  sinon  dans  la 
considération  synthétique  du  sujet  plus  que  dans  le  symptAme 
qui  ne  dévoile  pas  les  réalités  effectives  ?  Pidoux  avait  déjà  saisi 
là  raison  de  cette  double  médication.  Si  Vichy  est  TaboutiMant 
des  dyàpeptiqueâ  forts,  des  arthritiques,  les  eaux  sulfufeuséd 
sont  l'aboutissant  direct  des  lympho-arthritiques.  Lympho-scro- 
fuleux  ou  lympho-arthritiques  exigeront  l'emploi  du  traitement 
sulfureux  devant  des  phénomènes  d'altération  nutritive,  d'as- 
thénie des  forces  vitales  et  toutes  les  formes  qui  répondent  à 
cette  asthénie. 

Telles  sont  les  considérations  qui  se  dégagent  de  l'étude  des 
conditions  vitales  de  la  dyspepsie  envisagée  comme  entité  mor- 
bide. Ces  considérations  serviront,  nous  l'espérons  du  moins,  à 
mieux  marquer  sa  place  dans  le  cadre  des  maladies  chroniques 
de  nature  constitutionnelle  et,  par  conséquent,  influencées  par 
l'hérédité. 

D'autre  part,  elles  ne  peuvent  que  mieux  édifier  sur  les  bases 
d'après  lesquelles  doivent  être  comprises  les  formes  de  la  ma- 
ladie. Et,  d'un  autre  côté,  si  elles  amènent  à  établir  une  diffS* 
renliation  entre  la  dyspepsie  et  les  troubles  simples  ou  iecen^ 
darres  de  la  fonction  gastro-intestinale,  bien  mieux,  elles  peuvent 
faire  reconnaître  des  troubles  réellement  dyspeptiques  soulevés 
par  la  genèse  d'une  autre  maladie. 

Jusqu'ici,  la  maladie  chronique  avait  été  entrevue  sous  un  rap- 
port plus  ou  moins  exact  d'avec  la  maladie  aiguë.  Nous  croyons 
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que  cette  étude  contribuera  à  dégager  la  maladie  chronique  de 
la  maladie  aiguë,  ou  plutôt  servira  à  la  placer  sou*;  l'influence 
de  la  première.  Ce  serait  là,  la  véritable  explication  des  indi- 
cations que  soulève  la  maladie  aiguë  évoluant  sur  un  organisme 
plus  ou  moins  soumis  à  Tétat  constitutionnel. 


THÊRkPEUTIQUE    CHIRURGICILE 


Des  principales  eompllea lions 
des  affeelions  dentaires  en   ipénéralt 

Par  M.  le  docteur  Combe. 


Les  altérations  de  Torgane  dentaire  sont  susceptibles  de  pro- 
voquer, suivant  leur  degré,  leur  intensité,  et  la  constitution  du 
SQJet,  des  affections  secondaires,  soit  sur  les  tissus  qui  sont  en 
contact  immédiat  avec  la  dent,  soit  par  Fintermédiaire  du  sys- 
tème nerveux  sur  d'autres  organes  de  l'appareil  digestif  ou  sur 
certains  départements  plus  ou  moins  éloignés  du  système  ner- 
veux lui-même. 

Les  affections  secondaires  locales  peuvent  d'ailleurs  s'étendre 
plus  ou  moins  aut  parties  voisines,  affecter  une  marche  aiguë  ou 
chronique,  revêtir  le  caractère  inflammatoire  ou  les  allures 
d'une  affection  analogue,  etc.  Chacune  de  ces  formes  suivant 
one  marche  particulière,  reconnaissant  une  pathogénie  et  une 
thérapeutique  spéciales,  bien  qu'ayant  toutes  le  même  point  de 
départ,  on  comprend  combien  il  importe  d'insister  sur  leur  clas- 
sification, de  chercher  à  les  distinguer  l'une  de  l'autre,  et  de 
tracer  les  indications  thérapeutiques  correspondant  à  chacune 
d^elles.  En  tenant  compte  de  ces  considérations,  nous  sommes 
pureou  à  établir  de  ces  affections  le  tableau  suivant  : 
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A.  Accidents 

INFLAMMA« 

TOIRES 

AIGUS 

OU 

CHRONIQUES. 


B.  AcaOEMTS 
NERVEUX. 


C.  Compli- 
cations 
organiques. 


locaux. 


de  voisinage. 


généraux. 


locaux  de  voisinage 


généf*aux. 


!®  Ayant  pour  siège 

l'organe    dentaire 

lui-même 

20  Indépendantes  de 
f  organe  dentaire 


Gingivite,  oBtéo-périosto-alvéolo* 

dentaire  : 
fluxion,  phlegmon  ; 
nboès  ; 
fistule. 

Adénite  lymphatique  ; 

ostéite  et  néerose  de  mâohoire; 

catarrhe  du  sinus  ; 

coryza. 

Phlegmon  de  Torbite  ; 

méningo-encépbalite  ; 

phlébite  des  sinus. 

Entérite,  uréthrite,  leucorrhée. 

Odontalgie  ; 

névralgies  diverses  de  la  face  et 

herpès  traumatique  ; 
contracture,  paralysie. 

i larmoiement; 
conjonctivite; 
iperle  de  l'ac- 
commoda - 
tion  ; 
amaurose  ; 
photophobie, 
des  sens.!  f  Surdité; 

\oreillc.Notalgie; 

(bourdonnem^ 
^    d'areille. 

|Convul8ions; 
•  fpalpîtat,  etc. 

à  l'état  folliculaire  jO^j^^y^^®» 

à  l'état  (    tumeurs  {    Périostej 
adulte   f  dentaires  f    cément.  - 

tumeurs  osseuses  du  maxillaire. 
tumeurs  des  parties  molles. 


Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  ces  différentes  affec- 
tions, en  insistant  surtout  sur  leurs  causes  et  le  mécanisme  de 
leur  production. 

Gingivite.  —  L'extrême  facilité  avec  laquelle  le  tissu  gingival 
peut  s'enflammer  explique  la  fréquence  de  cette  affection,  qui 
complique  à  peu  près  toutes  les  altérations  dentaires. 

Ces  altérations  peuvent  d'ailleurs  être  de  diverses  natures.  Ëo 
premier  lieu,  et  le  plus  souvent,  la  gingivite  est  la  conséquence 
d'altérations  purement  locales  et  non  inflammatoires  :  dépôts  de 
tartre,  traumatisme  dentaire  (fractures^  luxations),  rugosités 
dentaires  consécutives  à  des  fractures,  à  la  carie  du  collet,  opé- 
rations sur  les  dents  (résection,  trépanation,  limage,  extraction)^ 
pansements  irritants  ou  caustiques,  etc.  Toutes  ces  causes  agis- 
sent de  la  même  façon  :  elles  provoquent  l'inflammation  de  la 
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gencive  par  suite  de  l'irritation  qu'elles  déterminent  ;  mais  cette 
irritation  elle-même  est  plus  ou  moins  vive,  et,  par  suite,  met 
un  temps  plus  ou  moins  long  à  provoquer  la  gingivite. 

Par  exemple,  les  dépôts  détartre  restent  parfois  très  longtemps 
inactifs,  et  ce  n'est  que  lorsqu'ils  deviennent  rugueux,  couverts 
d'aspérités,  ou  qu'ils  ont  décollé  la  gencive  delà  dent,  en  y  jouant 
le  rôle  de  corps  étrangers. 

Une  autre  espèce  de  corps  étranger  agit  encore  à  la  façon  du 
tartre;  ce  sont  les  débris  alimentaires  qui  séjournent  dans  la  ca- 
vité creusée  par  la  carie  ou  dans  un  espace  interdentaire  et  qui 
s'y  putréfient.  A  moins  de  soins  minutieux  de  propreté,  on  ne 
peut  guère  éviter  la  gingivite  dans  ces  conditions.  Citons  encore 
l'usage  de  diverses  poudres  dentifrices,  qui,  en  restant  dans  les 
aofractuosités  gingivales,  au  niveau  du  collet  des  dents,  provo- 
ipent  souvent  une  irritation  dont  la  cause  reste  parfois  long- 
temps inconnue. 

Tous  les  traumatismes  dentaires  ne  provoquent  pas  la  gin- 
givite; celle-ci  vient  souvent  à  la  suite  des  fractures  pro- 
fondes étendues  ;  mais  les  fractures  bornées  à  de  petites  por- 
tions sur  la  couronne  n'ont  par  elles-mêmes  aucun  effet  sur  la 
gencive;  de  même  que  les  luxations,  elles  n'agissent  que  par  l'é- 
branlement qu'elles  communiquent  à  l'alvéole,  et  il  faut  que  cet 
ébranlement  soit  considérable  pour  provoquer  de  l'inflammation. 
Le  plus  souvent  il  faut  des  traumatismes  répétés,  comme  par 
exemple  le  choc  de  la  gencive  par  une  dent  sans  antagoniste  ou 
dériée  de  la  mâchoire  opposée,  pour  amener  la  gingivite.  Nous 
en  dirons  autant  des  diverses  opérations  pratiquées  sur  les  dents. 
Dn'en  est  pas  de  même  des  pansements.  L'application,  et  sur- 
tout le  séjour  des  substances  irritantes  (pansements  arsenicaux 
en  particulier),  amènent  une  congestion  de  tout  l'appareil  alvéolo- 
4entaire  qui  se  termine  souvent  par  l'inflammation  do.  la  gencive, 
en  dehors  même  des  cas  où  une  fausse  manœuvre  porte  le  caus- 
tique au  contact  du  tissu  gingival. 

Après  ces  causes  non  inflammatoires,  viennent  les  inflamma- 
tions qui,  primitivement  dentaires,  se  propagent  à  la  gencive  : 
l*oitéo-périostite  alvéolo-dentaire^  les  abcès  et  fistules,  le  contact 
des  fongosités  de  la  pulpe  ou  du  périoste.  Le  mécanisme  de  cette 
pvopagation  n'a  ici  rien  de  particulier,  et  nous  n'avons  pas  à  y 
inâHer. 

One  fois  déterminée,  la  gingivite  peut  rester  localisée  à  son 
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point  de  départ,  ou  s'étendre  &  plusieurs  dents  voisines,  ou  à 
toute  une  arcade  dentaire,  ou  même  à  deux  arcades,  ou  encore 
à  toute  la  muqueuse  buccale.  Chez  un  sujet  sain,  la  gingitite, 
ayant  pour  cause  une  des  altérations  locales  que  nous  avons  énu- 
mérées,  reste  habituellement  locale  ;  ce  n'est  que  par  la  répéta* 
tion  fréquente  des  causes  qui  Font  amenée  qu'elle  peut  s'étendre 
à  quelques-unes  des  dents  voisines,  et  même  alors  il  est  bien  rare 
que  son  extension  ne  s'arrête  pas  là. 

Lorsque,  au  contraire,  la  gingivite  localisée  devient  le  point 
de  départ  d*une  gingivite  généralisée  ou  d'une  stomatite,  il  faut 
alors  invoquer  d'autres  causes,  c'est-à-dire  celles  qui  sont  capa- 
bles de  provoquer  les  inflammations  diffuses  :  hydrargjrismt, 
scorbut,  diabète,  albuminurie,  etc.,  ou  la  présence  d'affections 
dont  la  stomatite  n'est  elle-même  qu'une  manifestation. 

La  gingivite  localisée  peut  d'ailleurs  revêtir  trois  formes  : 
aiguë,  lorsqu'elle  succède  à  des  lésions  brusques  et  passagères^ 
traumatismes  accidentels  ou  opératoires,  cautérisations,  etc.; 
chronique,  lorsqu'elle  est  entretenue  par  le  tartre,  la  carie,  Lbs 
chocs  répétés,  le  diabète,  etc.;  enfin,  k  7'épétition,  lorsqu'elle  est 
sous  la  dépendance  de  lésions  dentaires  susceptibles  de  se  calmer 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers,  comme  la  périostîte 
al véolo-den taire,  les  fistules,  etc. 

OsTÉo-PÉRiosTiTE  ALVÉOLO-DENTAiRE.  —  Cette  affcctioD  consiste 
dans  une  phlegmasie  spéciale  du  périoste  alvéolo-dentaire,  à 
marche  essentiellement  chronique,  et  qui  amène  le  décollement, 
la  suppuration  du  périoste,  et  finalement  la  chute  des  desU. 
Elle  se  produit  en  dehors  de  tout  état  morbide  de  la  bouche  on 
des  gencives  et  paraît  être  liée  à  certaines  conditions  de  la  santé 
générale.  Celles-ci  paraissent  être  le  scorbut,  les  fièvres  érnp*' 
tives,  la  goutte  et  le  rhumatisme  (Graves)  ;  la  maladie  de  Brighti 
des  troubles  digestifs  (Vidal)  ;  la  glycosurie  se  rencontre  constaitt» 
ment  avec  l'ostéo-périostite  alvéolo-dcntaire,  qui,  d'ailleurs,  ea 
constitue  un  signe  révélateur.  L'affection  est  quelquefois  hérédi*> 
taire,  les  deux  sexes  paraissent  y  être  également  exposé»  à  l'ftge 
de  trente  à  cinquante  ans  ;  elle  atteint,  par  ordre  de  fréquence, 
les  grosses  molaires,  les  incisives  inférieures,  les  petites  molaires, 
les  incisives  supérieures  et  les  canines. 

L* affection  débute  par  un  épaississement  du  périoste  qui  se  dé^ 
colle  en  même  temps  du  collet  à  la  racine  de  la  dent  ;  celle-ci 
parait  ainsi  allongée,  mais  elle  est  mobile,  et  il  se  forme  un'j^u 
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de  pu9  entre  le  périoste  et  la  dent  ;  plu9  tard,  la  geneive  8*en« 
ftAmme,  se  ramollit,  se  boursoufle,  et  Ton  croit  avoir  alors  affaire 
à  une  gingivite  pure  et  simple,  d'oîi  le  nom  do  (jingivite  txpuU 
sive^  qu'on  adonné  à  la  maladie. 

La  dent  ne  tarde  pas  à  être  privée*  de  toutes  ses  connexions  ; 
elle  devient  bleuâtre,  les  parois  de  Talvéole  subissent  une  ré- 
sorption partielle,  et  la  dent  tombe  spontanément  ou  se  laisse 
enlever  sans  difficulté.  Alors,  la  suppuration  se  tarit,  la  gencive 
se  rétracte,  Talvéole  se  résorbe,  et  la  guérison  est  complète  au 
bout  de  peu  de  temps. 

Voici  ce  qui  se  passe  pour  une  dent.  Mais  il  est  bien  rare  que 
la  maladie  n*en  affecte  pas  plusieurs,  soit  contiguës,  soit  isolées. 
Fluxion.  —  On  donne  le  nom  de  fluxion  au  gonflement  des 
parties  molles  de  la  faoe  et  des  régions  voisines,  qui  survient 
Mofl  rînfluence  de  certaines  lésions  du  système  dentaire.  Ces 
Mmods  sont  assez  diverses  :  Téruption  des  dents  temporaires 
elles  lé  âouveau-né  peut  la  déterminer  ;  il  en  est  de  même  des 
dhrenea  phases  de  la  première  dentition,  et  plus  rarement  de 
cille  de  la  seconde,  sauf  toutefois  de  celles  de  la  dent  de  sagesse, 
qui  en  est  une  cause  fréquente. 

En  dehors  des  accidents  de  dentition  proprement  dits,  la  cause 
là  pins  ordinaire  de  la  fluxion  est  la  /^^r^b^/zVe  alvéolo-dentaire, 
mais  c'est  surtout  ici  que  l'état  général  de  l'individu  joue  un 
très  grand  rôle. 

L'ostéo-périostite  alvéolo- dentaire,  affection  voisine  de  la  pré- 
cédente, les  altérations  organiques  du  périoste,  les  fongosités, 
les  kystes,  les  tumeurs,  les  odontomes  en  particulier,  les  mala- 
des organiques,  hypertrophies  ou  tumeurs  diverses  du  cément, 
sont  assez  fréquemment  aussi  Torigine  de  la  fluxion  ;  mais  tandis 
que  dans  la  période  franche  la  fluxion  est  nettement  aiguë,  clic 
devient  subaiguë  ou  même  chronique  dans  les  altérations  dont 
h  marche  est  elle-même  essentiellement  lente. 

La  fluxion  revêt  plusieurs  formes.  Tantôt  elle  reste  bornée  à 
h  gencive,  c'est  un  œdème  simple  du  derme  muqueux,  sans  rou- 
geur ni  douleur,  se  dissipant  d'ordinaire  par  resolution;  ou  bien 
il  survient  nn  phlegmon  gingival  avec  ses  phénomènes  et  sa 
terminaison.  Ces  deux  formes  sont  particulières  à  la  période 
f  ftraption  des  dents  temporaires,  mais  ce  n'est  pas  là  la  fluxion 
vnûe.  Celle-ci,  qui  occupe  la  joue,  affecte  d'ailleurs  encore  les 
étm  formed  que  nous  venons  d'indiquer  :  tantôt  l'œdème  simple 


—  220  — 

du  tissu  cellulaire  sus-cutané,  avec  tension,  mais  indolence  des 
tissus,  survenant  et  disparaissant  avec  rapidité,  tantôt  le  phleg- 
mon de  la  face  avec  ses  phénomènes  et  sa  gravité,  pouvant  rester 
localisés  au  voisinage  de  la  dent  malade  ou  s*étendre  plus  ou 
moins. 

Étiologie.  —  Dans  la  périostite  alvéolo- dentaire,  dès  que  l'in- 
flammation a  gagné  une  notable  étendue  de  la  membrane  et 
qu'elle  a  acquis  une  certaine  acuité,  la  fluxion  apparaît.  La  carie 
dentaire^  si  souvent  liée  à  la  périostite,  n'est  jamais  par  elle- 
même  une  cause  directe  de  fluxion. 

Celle-ci  n'apparaît  que  lorsque  la  carie  se  complique  d'un  étal 
inflammatoire  profond  de  la  pulpe  dentaire  dont  la  lésion  se  pro- 
page par  continuité  du  faisceau  vasculo-nerveux  du  canal  radi- 
culaire  au  sommet  de  la  racine. 

D'autre  part,  lorsqu'une  carie  pénétrante  avec  suintement  vient 
à  être  obturée,  la  rétention  du  liquide  sécrété  provoque  une 
fluxion  qui,  suivant  la  quantité  de  liquide  et  sa  nature  séreuse 
ou  purulente,  prend  la  physionomie  d'un  œdème  ou  congestion 
simple,  ou  la  forme  phlegmoneuse.  On  pourrait  donner  dans  ce 
cas,  à  l'accident,  le  nom  de  fluxion  par  rétention. 

Il  résulte  de  là  que  lorsqu'une  fistule  chirurgicale  ou  acciden- 
ielle«  par  suite  de  l'ouverture  d'un  abcès,  a  livré  un  passage  per- 
manent au  liquide,  la  fluxion  disparaît,  pour  se  manifester  de 
nouveau  si  l'ouverture  vient  à  se  fermer. 

La  fluxion  causée  par  l'évolution  de  la  dent  de  sagesse  présente 
ceci  de  particulier,  qu'elle  s'accompagne  quelquefois  d'une  ostéite 
due  à  la  compression  du  tissu  osseux  par  la  dent.  Elle  a  pour 
centre  de  production  la  région  de  Tangle  delà  mâchoire,  et  c'est 
pourquoi  elle  s'empare  alors  très  promptement  des  gaines  mus- 
culaires du  masseter  et  parfois  des  ptérygoïdiens.  La  dent  elle- 
même  n'est  nullement  altérée.  On  comprend  par  suite  que,  s'il 
survient  au  sein  d'un  maxillaire  et  sans  intervention  directe  des 
dents,  une  ostéite  spontanée  ou  traumatique,  la  même  série  d'ac- 
cidents aboutissant  à  la  fluxion  se  produira  nécessairement.  Ces 
cas  sont  toutefois  rares,  car  on  sait  bien  aujourd'hui  que  l'im- 
mense majorité  des  affections  des  mâchoires  sont  la  conséquence 
des  désordres  de  l'appareil  dentaire,  soit  sous  la  forme  d'acci- 
dents de  l'évolution,  soit  sous  celle  de  lésions  de  tissu  à  l'état 
adulte. 

Mécanisme  et  processus.  —  Quelle  que  soit  la  lésion  initiafe. 
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le  Lord  alvéolaire  est  constamment  le  foyer  primitif  de  la  fluxion. 
La  périostite  ou  Tostéite  consécutive  s'étendent  vers  le  fond  de 
Talvéole  et  vers  ses  parois,  mais  plus  souvent  en  dehors  pour  la 
mâchoire  inférieure,  et  du  côté  de  la  voûte  palatine  pour  la  mâ- 
choire supérieure. 

Des  rapports  de  la  racine  dentaire  avec  le  vestibule,  et  qui  ont 
été  établis  ailleurs  (voir  art.  Bouche,  du  Dict,  encycL  des 
sciences  méd.)^  entrent  pour  beaucoup  dans  la  détermination  de 
la  direction  de  l'inflammation  et  du  siège  de  l'ouverture  de  Tabcès 
fluxionnaire.  Si  Pinflammation  débute  par  le  collet,  il  y  a  tout 
lieu  de  croire  que  la  terminaison  fluxionnaire  sera  gingivale; 
mais  si  elle  débute  par  le  sommet  de  la  racine,  deux  cas  pour- 
ront se  présenter  :  ou  bien  ce  sommet  répondra  au  vestibule  (ca- 
nines, incisives),  et  alors  Tabcès  et  par  suite  la  flstule  seront 
lestibulaires  ;  ou  bien  le  sommet  répondra  à  un  niveau  plus  pro- 
fond (molaires),  et  alors  le  phlegmon  sera  facial  et  parfois  Fou- 
vertare  sera  cutanée;  donc,  dans  ces  deux  derniers  cas,  plus  les 
racines  seront  longues,  plus  la  fluxion  sera  grave.  Dans  certains 
cas  même,  Tissuc  pourra  être  à  la  fois  faciale  et  buccale. 

Cette  gravité  atteint  son  maximum  pour  la  dent  de  sagesse,  à 
cause  du  peu  de  profondeur  du  vestibule  à  son  niveau.  C'est  ainsi 
que  se  rencontrent  si  fréquemment  les  phlegmons  et  flstules  de 
régioQ  corticale  et  faciale  dans  Tliistoirc  des  accidents  de  la  dent 
de  sagesse  inférieure. 

Dans  certains  cas,  la  fluxion  partie  du  collet  peut  encore  se 
porter  vers  la  racine  et  réciproquement,  de  sorte  que  Tinflam- 
mation  partie  de  la  gencive  peut  donner  lieu  à  un  abcès  qui  s'ou- 
vrira dans  le  vestibule,  et  qu'une  fluxion  d'origine  radiculaire 
poarra  se  faire  jour  vers  le  collet  de  la  dent. 

Dans  le  cas  oii  le  processus  inflammatoire  se  dirige  vers  la 
peau,  c'est  en  raison  du  passage  de  la  phlegmasie  au  périoste 
du  maxillaire  que  le  tissu  cellulaire  de  la  face  est  envahi  par  con- 
tinuité directe.  Alors  se  détermine,  suivant  l'intensité  de  la  lé- 
sion primitive,  la  fluxion  œdémateuse  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
ou  le  phlegmon  de  la  face. 

Lorsque  la  fluxion  est  due  à  une  lésion  de  Tarcade  supérieure, 
le  gonflement  s'étend  au  tissu  cellulaire  palpébral  ou  à  la  région 
temporale  ;  si  elle  est  due  à  une  périostite  d'une  canine  ou  d'une 
incisive,  c'est  la  fosse  canine,  l'aile  correspondante  du  nez,  qui 
seront  le  siège  du  gonflement.  Pour  la  région  inférieure,  le 
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gonflement  s'étend  au  cou,  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la 
mâchoire,  à  la  région  sus- hyoïdienne,  et  parfois  jusqu'à  la  cla"» 
vicule  et  au  sternum.  L'abcès  est  presque  toujours  inévitable 
dans  ces  circonstances,  mais  il  ne  s'ouvre  pas  nécessairement 
sur  la  peau  ;  cette  terminaison  est  en  effet  la  moins  fréquente. 
L'abcès  sous-périostique  finit  par  former  au  fond  du  vestibule, 
où  la  résistance  des  parties  est  moindre,  une  saillie  en  forme  de 
bourrelet,  qui  s'amincit  et  s'ouvre  spontanément.  Puis  les  par- 
ties se  réparent  avec  assez  de  rapidité,  et,  malgré  la  dénudation 
osseuse,  il  n'y  a  presque  jamais  de  nécrose. 

C'est  à  cette  forme  phlegmoneuse,  lorsqu'elle  a  pour  point  de 
départ  le  maxillaire  inférieur,  que  correspond  essentiellement  le 
phénomène  de  la  rétraction  musculaire,  d'où  l'occlusion  de  Ift 
bouche.  Cet  accident  devient  véritablement  grave  lorsque  le 
phlegmon  envahit  toute  la  face.  Cette  dernière  forme  présente 
au  début  les  phénomènes  ordinaires,  et  la  phlegmasie  ne  prend 
d'ailleurs  ce  caractère  de  haute  gravité  que  dans  les  lésions  pro- 
fondes des  dents  ou  des  bords  alvéolaires  et  chez  les  sujets  spé- 
cialement prédisposés.  La  fluxion  revêt  ainsi  tous  les  caractères 
connus  du  phlegmou  diffus  en  général.  C'est  particulièrement 
dans  les  accidents  graves  de  la  dent  de  sagesse  que  s'observe 
cette  forme,  qui  se  termine  souvent  par  la  nécrose  de  l'os.  Lors^ 
que  l'inflammation  se  dirige  du  côté  du  plancher  de  la  bouchCi 
le  danger  est  plus  grave  encore  et  surtout  plus  immédiat,  à  cause 
de  l'œdème  de  la  glotte  qui  peut  survenir. 

La  fluxion  peut  encore  revêtir  une  forme  chronique^  qui  ert 
toujours  l'indice  de  la  permanence  d'une  cause  productrice, 
sorte  d'épine  inflammatoire  entretenant  un  état  congeslif  persis- 
tant et  centre  futur  du  développement  d'une  fluxion  ordinaire. 
On  observe  souvent  dans  cette  forme  une  rétraction  musculaire 
permanente  à  laquelle  on  ne  peut  remédier  que  par  une  opéra- 
tion chirurgicale  (section  des  brides,  création  d'une  fausse  ar- 
ticulation en  avant  d'elles). 

{A  suwre,) 
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CORRESPONDANCE 


8«r  riiiMoeaité  «onplète  des  ponclions  asplralrlees  répétées 

de  la  vessie. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

L'innocuité  complète  des  ponctions  de  la  vessie  avec  un  tube 
capillaire  suivies  d'aspirations,  au  moyen  des  instruments  do 
Dieulafoy  ou  de  Potain  n'est  plus  guère  à  démontrer,  cependant 
kl  heureux  résultats  que  je  viens  d'éprouver  dans  d^ux  cas 
presque  congéeutifs  de  déchirures  du  canal  de  Turèthre;  suivie»; 
ae  rétention  d'urine,  avec  introduction  impossible  de  sonder  do 
ttatière  et  de  calibre  différents,  m'engagent  h  publier  les  degx 
oiiserTations  suivantes,  pour  engager  mes  confrères  à  recourir 
d'emblée  à  celle  petite  opération,  pour  peu  qu'ils  éprouvent  quel- 
ques difficultés  dans  le  cathétérismc. 

Première  observation,  —  Le  samedi  25  février  J882,  à  neuf 
heures  du  matin,  je  fus  appelé  en  toute  hàtc  au  domicile  du 
sieur  Philippe  Anciaux,   ardoisier,  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
contremaître   à  l'ardoisière  Saintc-Anue,  une  des  plus  impor- 
tantes du  bassin  de  Fumay.  Un  bloc  d'ardoise,  du  poids  d'envi- 
ron un  millier  de  kilogrammes,  détaché  du  ciel  de  l'ardoisière, 
venait  d'atteindre,  dans  le  fond   des  galeries  souterraines,  cel 
ouvrier  que  l'on   rapportait  sur  un  brancard  et  qui,  accablé  do 
blessures  diverses,  se  plaignait  surtout  de  l'épaule  droite  et  de  In 
hanche  droite  qui,  au  moindre  mouvement,   rendait,  au  dire 
mène  du  blessé  y  le  bruit  d'un  sac  de  noix  que  l'on  remuerait. 

LVpaule  droite  n'était  que  fortement  contuse,  la  jambe  et  la 
cuisse  droites  étaient  intactes.  Le  bassin  seul,  qui  avait  été  com- 
primé entre  le  bloc  d'ardoise  et  des  débris  d'ardoises,  présentait 
tous  les  signes  d'une  fracture  comminutive.  Du  sang  sort  assez 
abondamment  par  le  méat  urinaire. 

Je  fis  placer  le  blessé  sur  un  lit  un  peu  dur,  et  je  fis  appliquej- 
des  sangsues  au  pli  de  l'aine  et  au  périnée.  A  quatre  heures  du 
soir,  le  sang  écoulé  par  le  méat  urinaire  remplissait  à  moitié 
rurinoire  où  l'on  avait  placé  la  verge.  Le  blessé  avait  essaye 
d'uriner  à  diverses  reprises,  mais  en  vain.  Il  ne  venait  que  du 
sang  qui  continuait  à  suinter  par  le  canal.  J'essaye  le  cathété- 
fisme  avec  une  sonde  d'élain,  et  j'éprouve  la  sensation  d'une 
pénétration  du  bec  de  la  sonde  dans  une  déchirure  qui  se  trouve 
à  2  ou  3  centimètres  de  la  vessie,  déchirure  probablement  due  à 
un  fragment  du  bassin  fracturé.  Je  tente  immédiatement  après 
rintroduction  d'une  sonde  élastique^  même  résultat.  On  sent  que 
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la  sonde  quitte  la  direction  normale  et  pénètre  dans  une  déchi- 
rure. 

Dans  la  soirée,  appelé  à  11  kilomètres  de  Fumay  pour  un 
accouchement,  je  confie  mon  hlessé  aux  soins  de  mon  collègue 
Brunet,  qui  ne  croit  pas,  devant  l'affaissement  énorme  du  blessé, 
pouvoir  risquer  une  nouvelle  tentative  de  cathétérisme. 

Rentré  vers  minuit^  je  constatai  par  la  percussion  que  le 
niveau  de  Turine  avait  continué  de  monter,  et  je  fis  encore 
diverses  tentatives  toutes  aussi  infructueuses. 

Le  lendemain  matin,  dimanche,  26,  la  douleur  provoquée  par 
la  vessie  distendue  par  Turine  était  extrême,  et  je  me  décidai, 
pour  soulager  le  malade,  à  faire  la  ponction  hypogastrique  avec 
l'aiguille  n""  2  de  Taspirateur  de  Dieulafoy.  Je  retirai  de  Turine 
quinze  fois  plein  le  corps  de  pompe,  au  grand  soulagement  du 
blessé. 

L'hiver  dernier,  chez  un  vieillard  atteint  d'engorgement  pros^ 
tatique,  que  j'avais  vu  avec  mon  confrère  et  ami  le  docteur 
Séjournet,  de  Revin,  la  ponction  renouvelée  pendant  douxe 
jours  avait  prolongé  d'autant  la  vie  du  malade,  et  j'espérais,  eo 
ponctionnant  mon  blessé,  d^abord  le  soulager  beaucoup  et  ensuite 
donner  le  temps  au  canal  de  se  rétablir  tant  bien  que  mal. 

Le  dimanche  26  février,  j'avais  décidé,  après  ma  premièie 
ponction  aspiratrice,  que  je  ne  ferais  cette  petite  opération  qu'une 
fois  par  jour,  mais  le  lendemain  lundi,  27  février,  il  fallait  inl^ 
venir  de  très  bonne  heure,  tant  les  douleurs  étaient  vives,  et  il 
fallait  désormais  faire  deux  aspirations  par  jour. 

Mardi  28  février.  Deux  ponctions,  la  première  de  13  fois  plein 
le  corps  de  pompe^  la  seconde  de  12.  Je  prescris  lait,  bouillon, 
jus  de  viande;  magnésie  calcinée,  A  grammes. 

Mercredi  i"  mars.  Deux  ponctions,  Tune  de  14,  l'autre  de 
i6  fois  plein  le  corps  de  pompe.  Même  régime.  Magnésie  cal- 
cinée, 5  grammes.  Frissons  assez  intenses  le  soir.  Quatre  cachets 
Limousin  contenant  chacun  25  centigrammes  de  sulfate  de  quir 
nine.  Eau  de  Seltz. 

Jeudi  2  mars.  Deux  ponctions  de  18  et  de  15  corps  de  pompe. 
Pouls,  106.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme  en  quatre  cachets;  TÎn 
de  quinquina.  Un  œuf,  un  peu  de  poisson.  Nouvelle  tentative  de 
catbétérismc  toujours  infructueuse. 

Vendredi  3  mars.  Deux  ponctions,  l'une  de  15,  l'autre  de 
9  corps  de  pompe. 

Samedi  4  mars.  On  vient  me  chercher  à  une  heure  du  matin. 
Les  douleurs  sont  horribles.  Je  pratique  une  première  ponction 
avec  aspiration  de  8  fois  plein  le  corps  de  pompe.  A  sept  heures 
du  matin,  seconde  aspiration  de  4  fois  plein  le  corps  de  pompe» 
A  dix  heures,  frissons,  sulfate  de  quinine.  L'après-midi,  leblesié 
sent  qu'il  va  uriner,  et  après  beaucoup  d'efforts  rend  par  son 
canal  une  tasse  d'urine  sanguinolente. 

Dimanches  mars.  Pouls, 88  ;  température,  37'»,2.  Urine  moins 
sanguinolente.  Le  malade  continue  à  uriner  seul. 
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Lundi  6  mars.  Pouls,  i06.  Urine  abondante,  sans  odeur. 
Langue  sèche.  Sulfate  de  quinine,  50  centigrammes. 

Hardi  7  mars.  Nuit  agitée.  Langue  sèche.  Pouls,  67.  Je  pres- 
cris YÎn  de  quinquina  ;  sulfate  de  quinine,  50  centigrammes  ; 
magnésie  calcinée,  4  grammes,  et  je  soumets  le  blessé  au  régime 
lacté. 

Depuis  le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  il  urine  ;  son  jet 
n'est  pas  bien  gros,  il  fait  bien  un  peu  le  tire-bouchon,  mais 
eniin  il  urine. 

Ph.  Anciaux  a  donc  subi  treize  ponctions  aspiratrices  conso- 
cuti?e8  avant  le  rétablissement  du  cours  normal  des  urines.  Ces 
treize  ponctions  n'ont  été  nullement  douloureuse  et  n'ont  donné 
lieu  à  aucun  accident. 

Deuxième  obseiwation.  —  Dans  la  soirée  du  23  octobre  1883, 
j'étais  appelé  à  Tardoisière  Saint-Lambert  et  Belle-Rose,  oii  un 
accident  grave  venait  de  survenir  à  deux  ouvriers  du  fond,  par 
suite  de  la  chute  imprévue  d'un  bloc  d'ardoise.  L'un  de  ces  bles- 
sés, Elmile  Lorent,  âgé  de  dix-neuf  ans,  succombait  quelques 
heures  après  à  la  gravité  de  ses  blessures  (  écrasement  du 
bassin,  ventre  ouvert,  pied  broyé).  L'autre,  Brosse-Maquenne, 
contremaître,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  avait  été  serrô  à  la 
région  des  hanches;  il  pouvait  marcher,  soutenu  par  ilcux 
hommes,  mais  accusait  une  douleur  vive  à  la  région  pcrinéale  en 
arrière  des  bourses  ;  un  peu  de  sang  suintait  par  le  méat.  J'or- 
donnai l'application  de  sangsues  au  pli  de  l'aine  et  en  arrière 
des  bourses,  des  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre.  Le  blessé 
ne  peut  uriner,  mais  déclare  qu'il  a  uriné  un  peu  avant  l'ac- 
cident. 

Le  mercredi  24  octobre.  Pas  d'émission  d'urine;  toujours  un 
suintement  sanglant  par  le  canal  ;  le  malade  souffre  du  besoin 
d'uriner.  Le  matin,  je  fais  diverses  tentatives  de  cathétérisme 
Aiec  sonde  en  étain,  sondes  élastiques,  sonde  en  caoutchouc. 
Mes  tentatives  sont  faites  avec  la  plus  grande  modération  ;  mais 
les  sondes  ne  ramènent  que  du  sang.  Vers  l'arcade  pubienne,  on 
sent  que  la  sonde  pénètre  dans  une  déchirure.  A  deux  heures  de 
l'après-midi,  je  pratique  la  ponction  hypogastrique  avec  l'ai- 
guille n*  2  de  l'aspirateur  de  Dieulafoy,  et  je  retire  8  fois 
j^eîn  le  corps  de  pompe  d'urine  sans  odeur  particulière. 

Jeudi  25  octobre,  neuf  heures  du  matin.  Nouvelle  ponction 
avec  aspiration  ramenant  10  fois  plein  le  corps  de  pompe  d'urine 
d'odeur  normale.  Je  conseille  de  noire  peu. 

Vendredi  26  octobre.  Deux  ponctions  à  six  heures  du  matin 
et  dans  la  journée;  une  troisième  à  dix  heures  du  soir^  donnant 
ensemble  25  fois  plein  le  corps  de  pompe.  Pulsations,  77  ;  tem^ 
pératare,  37*^,4. 

Samedi  27  octobre,   quatre  heures  du  soir.  Pulsations,  78« 
Ponction  aspiratrice  donnant  ii  corps  de  pompe.  Le  malade  ne 
Ta  |As  à  la  selle.  Je  prescris  huile  de  ricin,  30  grammes. 
Dimanche  28  octobre.  Crises  très  douloureuses  à  quatre  heures 
TOME  cvi.  5«  uv,  W) 
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du  matin.  Le  blessé  souffre  de  son  bassinet  du  canal, comme  si, 
disait-il,  on  projetait  un  acide  sur  une  plaie.  Je  tente  le  cathé- 
térisme,  toujours  sans  succès  ;  le  malade  est  très  mal.  Je  pra« 
tique  une  ponction  aspiratrice  de  I  i  corps  de  pompe,  suivie 
d'une  injection  sous^cutanée  de  morphine  qui  calme  le  malade, 
et  je  demande  en  consultation  mon  confrère  et  ami,  le  docteur 
Séjournet,  de  Revin,  que  je  prie  de  vouloir  bien  m^apporter  son 
appareil  de  Potain,  pour  le  cas  où  mon  appareil  de  Dieulafoy  me 
ferait  défaut.  A  quatre  heures  du  soir,  tentatives  répétées  de  ca* 
thétérisme  par  le  docteur  Séjournel,  qui  constate  aussi  une 
déchirure,  une  poche  vers  Tarcade  pubienne,  des  tentatives 
n'ayant  donné  aucun  résultat,  nous  décidons  que  Ton  fera 
désormais  deux  ponctions  par  jour,  et  je  fais  une  seconde  pone- 
tion  le  soir. 

Le  lundi  29.  A  midi,  ponction  donnant  42  fois  plein  le  corps 
de  pompe.  Pulsations,  89;  température,  37^,3.  A  aix  heures  au 
soir,  ponction  donnant  i4  corps  de  pompe.  Pulsations,  80. 

Mardi  30,  dix  heures  du  matin.  Ije  blessé,  après  une  crîaa 
violente,  a  uriné  dans  son  lit.  Deux  mictions  douioureuws 
l'après-midi.  Nouvelles  douleurs  entre  six  et  neuf  heures  ;  rurine 
ne  coule  plus  par  le  canal  ;  mais,  vers  trois  heures  du  matin, 
elle  reprend  son  cours  normal. 

Mercredi  31  octobre.  Le  mieux  continue.  Le  malade  urine 
bien  et  vide  bien  sa  vessie.  Tout  va  bien  ainsi  jusqu'au  dimanche 
li  novembre,  où  il  survient  de  nouvelles  douleurs  et  nouvelk 
rétention  d'urine.  Cathétérisme  impossible.  Le  toucher  rectal 
me  fait  constater  un  développement  énorme  de  la  prostate.  A  m 
heures  du  soir,  ponction  aspiratrice  donnant  plein  18  corps  de 
pompe. 

Lundi  12  novembre.  A  onze  heures  nouvelle  ponction  Je 
8  corps  de  pompe.  Le  soir,  Turine  reprend  son  cours,  et,  pen- 
dant trois  jours,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  l'appétit  eti 
bon,  les  forces  reviennent. 

Jeudi  15  novembre.  Nouvelles  douleurs  ;  ténesme  anal  pé* 
nible  ;  nouvelle  rétention  d^urine.  La  prostate  est  toujours  énonMi   , 
Injection  de  morphine  pour  vaincre  le  ténesme  anal.  A  nauf  \ 
heures,  aspiration  de  14  corps  de  pompe. 

Yendreai  16  novembre.  Ponction  à  trois  heures  et  à  dix  heorai 
du  soir.  Toujours  ténesme  anal.  Injection  de  morphine;  tau 
d'Hunyadi;  pas  de  selles. 

Samedi  17  novembre.  Le  matin,  après  plusieurs  crises  don*  ; 
loureuses,  le  malade  a  bien  vidé  sa  vessie  ;  mais,  de  trois  beuna 
à  six  heures,  l'émission  de  Turine  est  de  nouveau  suspendue,  el^  ' 
à  dix  heures,  nouvelle  ponction  avec  aspiration  de  14  foie  II  > 
corps  de  pompe.  Injection  sous-cutanée  de  morphine.  TfaeilMl  ^ 
anai  ;  magnésie  calcinée;  pas  de  selles.  '. 

Dimanche  18  novembre.  De  quatre  heures  du  matin  à  tnii  j 
heures  du  soir,  le  malade  urine  seul  ;  de  trois  à  dix  heures  in  ^ 
soir,  arrêt  de  la  miction.  Ponction  le  soir,  12  corps  de  pompe» 


tùjection  sous-cutanée  de  morphine  ;  huile  cle  ricin  ;  pas  de 
sefles. 

Lundi  19  novemhre.  Pas  d'émission.  Ponction  à  six  heures  du 
soir  et  aspiration  de  14  fois  plein  le  corps  de  pompe.  La  prostate 
est  toujours  très  grosse.  Malgré  les  purgatifs  répétés  et  les 
efforts  du  patient,  les  matières  fécales  ne  sont  pas  expulsées. 
J'ordonne  un  lavage  de  l'intestin  au-dessus  de  la  prostate  au 
moyen  d'une  canule  élastique  recourbée  et  dingéepar  le  doigt. 
Cinq  lavements;  débAcle  complète.  A  dix  heures  du  soir,  le 
ténesme  a  disparu  pour  ne  plus  revenir. 

Mardi  M  novembre.  Le  malade  continue  à  prendre  de  la  ma- 
niésie.  Il  urine  bien,  va  bien  à  la  selle.  L^ppétit  renaît,  les 
forces  reviennent,  et  aujourd'hui  vendredi  30  novembre,  aidé 
d'une  canne,  Brosse  a  pu  venir  jusqu'à  mon  cabinet  pour  me 
remercier. 

Je  lui  ai  pratiqué  en  tout  dix-huit  ponctions  aspiratrices,  sans 
douleur,  sans  inconvénient.  Le  patient  tient  lui-même  l'aiguille 
pendant  que  je  fais  le  vide  dans  le  corps  de  pompe. 

Désormais,  dans  des  circonstancss  semblanles,  après  une  prc«* 
mière  tentative  infructueuse  de  cathétérisme ,  sans  hésitation 
je  ferai  la  ponction  aspiratrice  de  la  vessie  et  je  la  répéterai  jus- 
qu'à ce  que  le  canal  repi*enne  ses  fonctions. 

D'  Hamaïde. 
Fumay  (Ardennes),  30  novembre  1883. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE    ETRINGERE 

Par  le  docteur  Kahn. 

Publications  allemandet,  —  De  la  résorption  des  sels  neutres  dans 
l'ettomac.  «*  Tabe»  donalis  et  son  traitement.  —  Le  protoiyde  d'azote 
•D  thérapeutique. 

PubHcaiions  brésiliennes.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  la  résoroine. 

PUBUGATION8  ALLEMANDES. 

De  Im  véBOVi^HoA  éem  sels  neuiwmm  dans  reslomfte,  par  le 

docteur  W.  Jaworski  (1).  —  On  n'a  fait  jusqu'ici  qu'un  petit 
nombre  d'expériences  pour  établir  le  pouvoir  absorbant  de  Tes- 
tomac.  Ces  recherches^  se  pratiquant  le  plus  souyent  sur  des 
mimtux,  ne  peuvent  pas  être  rigoureusement  reportées  sur 
l'homme  ;  en  outre,  comme  elles  étaient  nécessairement  précé- 
dées d'opérations  chirurgicales,  telles  que  ligatures  de  resto- 
mae,  ètAbliisement  de  fistules  gastriques,  etc., elles  ont  néces- 

(1)  Extrait  de  la  Revtte  médicale  de  Louvain,  octobre  1883. 
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sairetnent  été  faites   dans  des   conditions  qui  confinent  à  la 
pathologie. 

Les  expériences  rapportées  par  Jaworski  dans  le  Zeitschrift 
fur  Biologie  ont  le  précieux  avantage  d'échapper  à  ce  double 
inconvénient:  elles  ont  été  faites  directement  sur  Thonime,  dans 
des  conditions  telles  que  l'appareil  gastrique  n'était  soumis 
à  aucune  modification  pathologique. 

Une  portion  déterminée,  mais  mconnue,  des  substances  intro- 
duites dans  l'estomac  échappant  par  le  pylore,  il  est  évidem- 
ment impossible  de  déterminer  la  quantité  absolue  de  matière 
absorbée  par  l'estomac.  Pour  éluder  cette  difficulté,  Jaworski  a 
eu  recours  à  l'artifice  suivant  :  il  fait  boire  à  l'individu  en  expé-. 
rience  une  solution,  mais  en  proportions  inégales,  de  deux  ou 
de  plusieurs  substances  salines,  chimiquement  pures,  par  exem- 
ple 5  grammes  de  sulfate  de  soude  avec  10  grammes  de  sulfate 
de  magnésie,  en  solution  dans  500  centimètres  cubes  d'eau  dis- 
tillée. Le  rapport  entre  les  deux  sels  ne  se  trouvera  altéré  ni  par 
le  passage  d'une  certaine  quantité  de  la  solution  à  travers  Tori* 
fice  pylorique  —  attendu  que  les  deux  substances  traverseront 
le  pylore  dans  la  proportion  suivant  laquelle  s'est  effectué  Ip  mé- 
lange —  ni  par  1  addfition  du  suc  gastrique  excrété  :  la  solutioa 
introduite  renfermera,  avant  comme  après,  5  parties  de  sel  de 
Glauber  pour  10  parties  de  sel  d'Angleterre  ;  l'excrétion  d'uÔA 
certaine  quantité  ie  suc  gastrique  pourra  modifier  la  concento^ 
tion  absolue  du  liquide  en  expérience,  mais  la  concentration 
relative  des  deux  sels  restera  nécessairement  la  même. 

Or  il  se  fait,  d'après  les  expériences  de  Jaworski,  qu'en  exr 
trayant,  à  l'aide  d'une  sonde  et  d'un  aspirateur^  après  un  temps 
déterminé,  le  liquide  contenu  dans  la  cavité  gastrique,  on  trouve, 
par  l'analyse,  que  la  teneur  proportionnelle  du  liquide  extrait 
n'est  plus  la  même  que  celle  du  liquide  introduit  :  la  solu- 
tion ne  renferme  plus  5  parties  de  sulfate  de  soude  pour 
10  parties  de  sel  anglais,  elle  ne  contient  plus,  pour  donner  ur 
exemple,  que  2  parties  de  sulfate  de  sodium  pour  9  parties 
de  sulfate  de  magnésium,  d'où  l'on  peut  conclure  que  le  pouvoir 
absorbant  de  l'estomac  est  plus  considérable  pour  la  premiers:  ] 
substance  que  pour  la  seconde. 

A  la  suite  d'expériences  faites  avec  un  grand  nombre  de  siib*;   i 
stances  salines,  d  après  la  méthode  que  nous  venons  d'esquisssr 
rapidement,  Jaworski  est  arrivé,  aux  résultats  suivants  :  ; 

1.  Le  pouvoir  absorbant  de  l'estomac  humain  n'est  pat  ht,  < 
même  vis-à-vis  de  tous  les  sels  ;  il  varie  suivant  la  composition» 
chimique  de  la  substance  saline  employée.  :. 

2.  Les  carbonates  acides  subissent  la  résorption  la  pluarapido^n  \ 
les  chlorures  la  résorption  la  plus  faible.  Les  sulfates  occupeat .  * 
le  milieu. 

3.  La  différence  d'absorbabilité  de  deux  sels  est  d*autant  plwf 
accentuée  que  la  solution  séjourne  plus  longtemps  dans  %m*: 
tomac. 
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4.  La  présence  d'acides  dans  Testomac  active  la  résorption 
(probablement  par  la  formation  de  sels  acides)  et  met  plus  en 
évidence  la  difierence  de  résorption  qui  existe  entre  les  divers 
sels.  L*acide  carbonique  en  particulier  active,  Falcalinité  au  con- 
traire, du  contenu  gastrique  relarde  le  départ  des  substances  ren- 
femaées  dans  Testomac. 

5.  La  présence  du  sel  marin  dans  le  liquide  gastrique  n'accé- 
lère point  fe  départ  du  contenu  stomacal  et  n'augmente  pas  la 
sécrétion  du  suc  gastrique;  ce  sel  exerce,  au  contraire,  sous  ce 
double  rapport,  une  influence  négative. 

6.  La  quantité  de  l'acide  chlorhydrique  sécrété  devient  d'au- 
tant plus  considérable  que  la  solution  saline  est  plus  alcaline,  et 
demeure  plus  longtemps  dans  Testomac. 

7.  L'introduction  d*eau  distillée  dans  l'estomac  détermine  la 
sécrétion  d'un  liquide  acide  (acide  chlorbydrique)  et  d'autant 
plus  acide  que  la  température  de  l'eau  introduite  est  plus  basse. 

8.  Lorsqu'un  sel  est  susceptible  de  dissociation  chimique 
dans  l'estomac,  l'élément  basique  et  l'élément  acide  ne  sont 
point  absorbés  suivant  leur  poids  respectif  de  combinaison. 

9.  Une  heure  après  l'introduction  dans  la  cavité  gastrique  d'un 
demi-litre  d'une  solution  saline,  il  existe  encore  une  certaine 
quantité  du  liquide,  refermant  le  sel  introduit  ;  tandis  qu'une 
oemi-heure  après  l'introduction  de  la  même  quantité  d'eau  dis- 
tillée l'aspirateur  ne  ramène  plus  guère  de  liquide. 

Des  résultats  que  nous  venons  de  mentionner  découlent, 
d'après  le  docteur  Jaworski,  les  considérations  pratiques  sui- 
vantes : 

1.  n  est  fort  avantageux  d'administrer  les  sels  sous  forme  de 
carbonates  acides,  ou  avec  de  l'acide  carbonique  en  excès  :  en 
effet,  la  résorption  s'effectue  plus  rapidement,  l'excitation  de  la 
moqueuse  gastrique  est  moindre,  et  Testoniac  se  vide  plus  rapi- 
dement. D'autres  expériences  du  docteur  Jaworski,  instituées  à 
fiide  d'eaux  minérales  riches  en  CO*,  confirment  en  tous  points 
cette  manière  de  voir. 

9.  L'introduction  dans  l'estomac  de  liquides  alcalins  diminue 
l'absorption  des  sels  et  retarde  le  départ  du  contenu  gastrique, 
tout  en  déterminant  une  sécrétion  plus  considérable  qu'après 
Imtroduction  d'autres  solutions. 

3.  L'introduction  de  substances  acides  dans  l'estomac  favorise, 
an  contraire^  la  résorption  et  la  progression  des  matières  conte- 
Boes  dans  ce  viscère.  L'usage  des  acides,  en  particulier  du 
sodawasser  acide  et  des  boissons  acides,  semble  dès  lors  indiqué, 
dans  les  cas  de  surcharge  de  l'estomac,  par  exemple  par  des 
afiments. 

4  La  présence  du  chlorure  de  sodium  dans  l'estomac  ne 
semble  pas,  d'après  les  expériences  mentionnées,  présenter, 
poar  la  digestion  gastrique,  les  avantages  que  Ton  se  plail  à  lui 
attribuer.  Ge  sel  ne  détermine  pas  une  augmentation  de  la  sécré- 
tion de  Tacide  gastrique  (mais  bien  plutôt  de  la  peptone),  et  il 
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ne  contribue  pas  à  décharger  plus  rapidement  l'estomac  de  son 
contenu.  Chose  digne  de  remarque,  au  point  de  vue  de  la  diges- 
tion stomacale,  le  contenu  de  l'estomac  se  trouve  plus  long-* 
temps  soumis  à  l'influence  des  sucs  gastriques,  lorsque  ce  vis* 
cère  se  vide  plus  lentement,  et  l'action  antiseptique  du  sel 
marin  mérite,  sous  ce  rapport,  d'être  prise  en  considération • 
Lorsqu'il  semble  avantageux  de  prolonger  et  le  séjour  d'un 
liquide  dans  l'estomac  et  l'action  de  ce  lî(|uide  sur  la  muqueuse 
gastrique,  il  sera  utile  d'ajouter  à  ce  liquide  une  certaine  quan- 
tité de  sel  marin,  ou  de  le  rendre  alcalin  :  les  fonctions  méca* 
niques  de  l'estomac  se  trouvent  probablement  ralenties,  dans  ces 
conditions,  chose  importante^  dans  les  cas  d'irritabilité  de  cet 
organe.  Inversement,  l'activité  mécanique  de  l'estomac  se  trouve 
excitée  sous  l'influence  des  acides.  Sur  cette  diminution  des 
fonctions  mécaniques  de  l'estomac  est  fondée  probablement  la 

Sropriété  que  possèdent  certains  médicaments  de  calmer  les 
ouleurs  de  l'estomac  dans  certains  cas  de  cai^ialgie  ;  tels  sont' 
la  poudre  de  coquilles,   la  craie,  le  carbonate  de  magnésie,  le 
carbonate  de  soude,  ainsi  que  d'autres  carbonates  et  oxydes  mé* 
talliques. 

5.  L'introduction  des  chlorures  en  solution  neutre  n'active 
nullement  l'absorption  gastrique,  pas  plus  que  l'usage  des  car- 
bonates neutres,  lesquels  ou  bien  ne  sont  pas  absorbés  du  tout) 
ou  ne  sont  absorbés  que  dans  la  mesure  où  ils  se  transforment 
en  chlorures  (en  présence  de  l'acide  chlorhydrique  sécrété).  Il 
est  utile,  au  point  de  vue  pratique,  de  faire  remarquer  que  le 
chlorure  de  fer  constitue  un  sel  qui  s'absorbe  très  difficilement. 
Si  l'on  considère,  au  contraire,  que  les  carbonates  acides  con- 
stituent de  tous  les  sels  les  mieux  assimilables  *—  ce  qui  est  égs^ 
lement  démontré  pour  le  carbonate  acide  de  calcium  des  eaox 
minérales  —  l'on  admettra  aussi  que  le  bicarbonate  de  fer  doit 
être  de  toutes  les  préparations  de  fer  celle  qui  s'absorbe  le  plus 
facilement.  Cette  manière  de  voir  se  trouve  confirmée  par  ee 
fait  que  les  eaux  ferrugineuses,  riches  en  acide  carbonique,  pré- 
sentent, malgré  leur  teneur  très  faible  en  fer,  une  action  théra- 
peutique plus  considérable  et  plus  sûre  que  les  préparations 
pharmaceutiques  administrées  aux  plus  fortes  doses. 

6.  Une  heure  après  l'introduction  dans  l'estomac  d'un  demi- 
litre  d'une  solution  saline,  il  en  reste  à  peine  un  quart  ;  si  ce 
liquide  est  de  l'eau  pure  ou  acidulée,  il  n'en  reste  plus  de  traces 
après  le  même  laps  de  temps.  Lors  donc  qu'on  a  administré  des 
médicaments  sous  la  forme  hquide,  l'on  peut  parfaitement  per- 
mettre au  malade  de  manger  une  heure  après^  sans  avoir  à  crain- 
dre que  le  médicament  soit  dilué  ou  chimiquement  modifié  et 
ne  puisse  plus  en  conséquence  exercer  son  action  thérapeutique. 

Tabea  dorsalis  et  son  traitement  (D'  F.  MûUer,  de  Grati, 
CentralbU  fur  die  gesam.  Thérapie^  janvier  1884).  — Le  tabm 
dorsalis  est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  du  système  ner* 
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raux  central.  Pendant  les  différentes  phases  de  son  développe- 
ment et  pendant  sa  longue  durée,  les  secours  du  médecin  sont 
souvent  aemandés.  Les  chances  de  résultat  thérapeutique  sont 
d'ailleurs  d*autant  plus  grandes  que  la  maladie  a  été  reconnue 
plus  vite.  Il  y  a  donc  tout  intérêt  à  en  faire  le  diagnostic  le  plus 
\Ai  possible.  Il  est  vrai  qu'au  début,  grâce  à  ses  caractères  si 
Ttriables,  la  maladie  est  bien  difficile  à  reconnaître,  et  que  sou- 
vent on  pense  à  tout  autre  chose.  Nous  no  pouvons  nous  étendre 
sur  les  considérations  de  diagnostic  que  donne  Fauteur,  le  cadre 
de  ce  journal  étant  surtout  thérapeutique,  et  nous  entrons  de 
plain-pied  dans  la  seconde  partie  du  travail,  à  savoir  le  trai- 
tement. 

Daprès  un  certain  nombre  d'observations  connues,  on  est 
okligé  d'admettre  que,  dans  quelques  cas,  un  traitement  bien 
entendu  a  amélioré  notablement  et  même  quelquefois  fait  dispa- 
raître complètement  les  symptômes  que  nous  rapportons  aux 
lésions  de  Taxe  cérébro-spinal  dans  1  ataxie  locomotrice.  Nous 
disons  les  symptômes^  car,  conti*e  les  lésions  anatomiques  elles- 
mêmes,  nous  sommes  bien  obligés  d'admettre  que,  jusqu*ici, 
tout  traitement  a  été  inutile.  Mais  un  régime  bien  approprié  et 
UQ  traitement  bien  dirigé  peuvent  ralentir  la  marche  de  raffec- 
tion,  et  même  quelquefois,  suivant  les  prédispositions  indivi- 
duelles, l'arrêter. 

On  peut  établir  une  sorte  de  prophylaxie  en  écartant  les 
causes  qui  souvent  produisent  la  maladie  :  refroidissements  et 
humidité  répétés  des  pieds  et  des  jambes  ;  fatigues  exagérées  ; 
excès  de  marche. 

Régime  général."^  Le  régime  ne  doit  pas  être  débilitant, 
mais,  au  contraire,  reconstituant  et  tonique.  Il  faut  interdire  le 
café  et  le  thé  fort  et  ne  permettre  Talcool  qu'à  très  faible  dose  et 
très  dilué;  interdire  formellement  les  ranports  sexuels,  ainsi 
ipB  les  promenades  et  les  marches  trop  longues.  Les  profes- 
sions qui  exigent  de  longues  stations  debout  et  de  nombreux 
voyages  sont  très  préjudiciables.  L'usage  des  bains  de  vapeur  et 
des  eaux  thermales  fortes  est  absolument  à  éviter. 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  Tauteur  le  divise  en 
A.  Traitement  général,  et  B,  Traitement  des  symptômes. 

k.  TiArrcMENT  GÉwÉRAL.  —  I.  Traitement  chimique.  —  Depuis 
environ  trois  ans,  Fauteur  associe  au  traitement  cyclique  par  le 
nitrate  d'argent  remploi  de  Tergot  de  seigle  et  dit  en  avoir 
obtenu  d'excellents  résultats.  Voici  la  formule  dont  il  fait  usage: 

Nitrate  d'argent 0i,30 

Extrait  d'ergot  de  seigle 3  ,00 

Poudre  de  quassia  amara l  ^^  q    g. 

Extrait  de  quassia  amara ( 

Pour  30  pilules. 
Dae  pilule  troia  fois  par  jour  et  augmenter  jusqu*à  trois  fois 


trois  pilules.  Le  mieux  est  de  la  faire  prendre  à  la  fin  du  repaSé 
Lorsqu  on  a  fait  absorber  ainsi  \«^^0  de  nitrate  d'argent,  on 
interrompt  le  traitement  pendant  trois  semaines  pour  le  re- 
prendre ensuite  suivant  les  mêmes  règles.  Ce  traitement  peut 
durer  quatre  et  môme  six  mois. 

Quant  au  traitement  antisyphilitique  dirigé  contre  Tataide 
locomotrice,  Tauteur  ne  croit  pas,  d'après  ses  observations  per- 
sonnelles, qui  s'étendent  à  213  cas,  que  l'on  doive  regarder  la 
syphilis  comme  une  cause  commune  cle  tabès  dorsalis,  et,  pour 
lui,  il  n'y  a  d'indication  d'un  traitement  antisyphilitique  que 
lorsqu'on  trouve  chez  le  malade  des  phénomènes  cutanés  et 
glandulaires  évidents.  Et,  dans  ces  cas,  le  traitement  devra  être 
énergique  :  onctions  et  fortes  doses  d'iodure  de  potassium  ;  des 
doses  faibles  fractionnées  n'ayant  aucun  efiet  sur  la  syphilis  du 
système  nerveux  central. 

II.  ËLECTROTHÉRAPiE.  fl.  Galvùnothérapie,  —  L'auteur,  con- 
sidérant le  tabès  dorsalis  comme  une  affection  cérébro-spinale, 
associe  toujours  à  la  galvanisation  de  la  moelle  la  galvanisatioa 
du  bulbe.  .1 

Il  pratique  la  première  au  moyen  d'électrodes  d'une  longueur 
d€  13  centimètres  et  d'une  largeur  de  5  centimètres,  que  i'ott 
maintient  apphqués  sur  les  renflements  cervical  et  lombake. 
L'intensité  du  courant  est  augmentée  graduellement  jusqu'à  8» 
10, 15  milliampères,  suivant  la  tolérance  individuelle,  maintoMie 
à  cette  hauteur,  puis  diminuée  graduellement.  Durée  de  la 
séance  :  cinq  minutes. 

La  galvanisation  bulbaire  s'obtient  en  appliquant  Jes  élec- 
trodes (5  centimètres  en  moyenne)  sur  les  apophyses  mastoîdes. 
Intensité  du  courant,  5  à  7  milliampères.  Durée  :  trois  minutes.  U 
faut  éviter  des  variations  fortes,  à  cause  de  la  possibilité  de  pro- 
duction de  vertige. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  on  place  le  pôle  positif  sur  le  fea» 
flement  lombaire,  et  le  pôle  négatif  alternativement  sur  les  deux 
quadriceps  cruris,  et  Ton  produit  de  chaque  côté  six  à  dix.  fer- 
metures du  courant,  avec  une  force  de  courant  telle  qu'on  voit 
survenir  des  contractions.  En  procédant  ainsi,  il  n'est  pas  rare 
de  produire  un  effet  réconfortant  sur  les  jambes. 

b.  Faradothérapie,  —  Faradisation  cutanée  générale  avec  fe 
pinceau,  —  C'est  Rumpf  qui  Ta  introduite  et  recommandée  par* 
ticulièrement  pour- les  cas  non  encore  trop  avancés  où  il  existe 
des  troubles  de  la  sensibilité.  L'auteur  l'applique  de  la  façon 
suivante  : 

Les  pieds  nus  du  sujet  sont  placés  sur  une  plaque  métallique 
recouverte  d'une  serviette  humide,  la  plaque  étant  reliée  au  pôle 
positif  d'un  appareil  à  induction  (Rumpf  applique  le  pôle  positif 
sur  le  sternum).  Le  pôle  négatif  est  relié  à  un  pinceau  à  fils  d'ar- 
gent que  Ton  promène  à  grands  traits  sur  le  rachis,  le  tronc  et 
les  extrémités.  La  force  du  courant  sera  telle  que  l'électrisatioa 
du  nerf  médian  au  pli  du  coude  amène  des  contractions.  Dorée 
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de  la  flëance  :  six  à  dix  minutes.  Tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours. 

Certains  malades  ne  peuvent  supporter  la  faradisation  cutanée 
au  pinceau  ;  dans  ces  cas,  il  faut  y  renoncer.  Dans  certains  cas, 
la  combinaison  de  la  galvanisation  et  de  la  faradisation  donnent 
de  bons  résultats.  En  moyenne,  le  traitement  électrique  ne  doit 
pas  être  employé  plus  de  huit  à  dix  semaines  sans  interruption. 
Au  bout  de  ce  temps,  il  faut  une  pause,  après  laquelle  on  re- 
prendra le  procédé. 

in.  Hydrothérapie.  —  L'hydrothérapie  donne  de  bons  résul- 
tats dans  le  tabès  dorsalis  quand  elle  est  emi)loyée  avec  circon- 
spection et  en  tenant  compte  des  indications  individuelles.  Tous 
les  procédés  qui  provoquent  immédiatement  de  fortes  excitations 
mécaniques  sont  mal  supportés,  comme  les  frictions  humides 
par  exemple.  Les  bains  au-dessous  de  15  degrés  Réaumur  sont 
contre-indiqués.  Le  meilleur  procédé  consiste  en  demi-bains  à 
S3  ou  24  degrés  Réaumur,  d'une  durée  de  trois  à  cinq  minutes, 
pris  le  matin  dès  le  lever.  Des  bains  pleins,  à  la  même  tempé- 
rature, pourront  aussi  être  employés,  surtout  lorsque  la  lésion 
atteint  la  moelle  cervicale. 

En  été,  on  devra,  quand  ce  sera  possible,  envoyer  les  malades 
dans  une  station  d*eau. 

On  ne  saurait  trop  interdire  aux  malades  les  thermes  à  tem- 
pérature élevée.  Les  bains  au-dessus  de  27  degrés  Réaumur,  qui 
agissent  si  bien  dans  les  affections  rhumatismales,  ne  peuvent 
qu'être  très  nuisibles  dans  le  tabès  dorsalis. 

Les  trois  méthodes  de  traitement  ci-dessus  décrites  peuvent 
fort  bien  être  employées  en  même  temps. 

IV.  Mégarothér\pie.  —  Les  essais,  jusqu'ici  peu  nombreux, 
sur  le  massage  dans  le  traitement  des  affections  du  centre  ner- 
veux, ne  permettent  pas  encore  de  juger  de  ses  bons  ou  mauvais 
effets.  A  prton'y  on  comprend  difficilement  qu'il  (puisse  avoir 
une  action  sur  ces  maladies. 

V.  ËL07IGAT10K.  —  Lc  traitement  du  tabès  par  l'élongation  des 
gros  troncs  nerveux,  proposé  par  Langenbucn,  a  vécu.  Ce  traite- 
ment, d'une  part,  dangereux,  malgré  les  procédés  antiseptiques, 
n'a,  d'autre  part,  donné  aucun  résultat  sérieux,  même  dans  les 
cas  les  plus  favorables. 

B.  Traftement  stmptomatique.  —  i.  Douleurs.  —  Applications 
locales  de  mixtures  ou  pommades  narcotiques  :  chloroforme, 
huile  de  jusquiame,  parties  égales,  ou 

Vératrine 0f,30 

Chloroforme 15  ,00 

Mixture  oleo-balsamique 30,00 

M.  S.  A. 

recouvrir  la  plac«  avec  une  étoffe  imperméable. 

Les  pointes  de  feu  donnent  de  bons  résultats.  Plus  tard  on 
pourra  tenter  le  traitement  électrique.  Injections  hypodermi- 
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ques  d'une  solution  à  5  pour  100  de  salicylaie  de  soude  a^ec 
1  centigramme  de  morphine. 

Contre  les  crises  gastralgiques,  on  emploiera  une  forte  fara* 
disation  au  pinceau  sur  Tépigastre  et  des  injections  de  morphine. 
C'est  surtout  dans  ce  cas  qu  il  faut  employer  la  galvanisation 
bulbaire  mentionnée  plus  haut,  les  crises  stomacales  pouvant 
bien  n'être  que  des  phénomènes  bulbaires  provenant  de  t'excita* 
tion  des  noyaux  du  nerf  vague. 

2.  Paralysies.  —  Contre  les  paralysies  de  Taccommodatioa 

Set  m^rdriase),  on  peut  employer  Journellement  des  instillations 
l'éserine  à  i  pour  iOO  et  Félectnsation  par  les  courants  conti- 
nus, le  pôle  positif  étant  placé  sur  la  nuque,  le  négatif  sur  le 
globe  oculaire,  à  paupières  closes.  Intensité  :  3-4  milliampèree. 
Durée  :  deux  minutes.  Les  troubles  de  la  vision  seront  corrigée 
par  remploi  de  verres  convexes. 

Contre  la  paralysie  des  muscles  extérieurs  de  Tœil,  l'auteur 
emploie  également  la  galvanisation  avec  une  intensité  de  courant 
de  3  à  5  milliampères.  Durée  :  deux  minutes. 

Pour  faire  disparaître  la  diplopie,  si  gênante,  et  le  vertige  ocu- 
laire, on  empêchera  un  œil  de  voir  en  le  recouvrant  soit  d'un 
bandeau,  soit  d'un  verre  mat. 

Contre  l'atrophie  des  nerfs  optique  ou  auditif,  aucun  traite- 
ment n'a  d'action.  Seuls,  les  bourdonnements  d'oreille  pourront 
être  améliorés  par  l'électricité. 

S,  Spasmes.  —  La  toux  spasmodique  est  combattue  avec  le 
plus  de  succès  par  des  inhalations  de  chloroforme. 

Les  spasmes  de  la  vessie,  qui  ne  sont  pas  rares,  seront  com- 
battus par  l'extrait  de  cannabis  Jndica  en  pilules  de  10  centi- 
grammes, ou  en  poudre  avec  la  magnésie  calcinée.  Pour  arriver 
au  résultat,  il  faut  répéter  la  dose  trois  ou  quatre  fois.  Les  sup- 
positoires avec  extrait  de  cannabis  Indtca,  25  ou  30  cenb- 
grammes,  produisent  également  de  bons  effets.  L'auteur  a  vu 
souvent  l'emploi  de  la  morphine  ou  de  l'atropine  amener  une 
ischurie  complète  et  très  douloureuse;  aussi  préfère-t-il  em- 
ployer les  préparations  de  cannabis  soit  en  extrait,  soit  sous 
forme  de  tannate  de  cannabine. 

Dans  les  parésies,  paralysies  et  catarrhes  do  la  vessie,  l'auteur 
n'emploie  que  des  sondes  de  gomme.  Pour  le  lavage  vésical,  il 
emploie  la  sonde  à  double  courant,  et,  comme  liquide»  de  l'eau 
chaude  avec  du  lait,  ou  bien  une  solution  de  2  à  5  pour  100  de 
résorcine  ou  de  chlorate  de  potasse  à  3  pour  100. 

Contre  la  faiblesse  simple  de  la  vessie,  la  teinture  de  noix  vo- 
mique,  à  la  dose  de  10  à  i5  gouttes  deux  fois  par  jour,  produit 
le  plus  souvent  de  bons  résultats.  Le  massage  ae  la  région  vési- 
cale  réussit  également,  comme  celui  de  l'abdomen  dans  les  cas 
de  constipation,  que  Ton  peut  combattre  aussi  par  la  faradi- 
sation. 

Leppotoxydedi'aiele  «mUiéMipentIqne  {Centrait»  fOr  geiêm* 
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Thér,,}mfieT  1884,  et  Virchow,  Arch.,  Bd.  94;  Heft  I  et  2). 
—  Le  docteur  Klikowitsch  (de  Saint-Pétersbourg)  rapporte  Jes 
expériences  par  lui  entreprises  sur  Jes  animaux  et  sur  1  homme, 
et  de  ses  observations  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Le  protozyde  d'azote  pur  n'entretient  pas  la  respiration  chez 
les  plantes  ni  chez  les  animaux  et  amène  la  mort  par  asphyxie, 
comme  les  autres  gaz  indifférents.  Toutefois  Fasphyxie  par  cet 
agent  présente  des  phénomènes  différents  de  ceux  des  autres 
modes  d'asphyxie. 

2.  Le  protoxyde  d'azote  ne  produit  dans  le  sang  des  animaux 
aucune  altération  chimique  ou  morphologique  ;  il  y  est  dissous 
et  en  est  rejeté  suivant  les  lois  de  la  physique  sans  provoquer 
aucun  échange  soit  d'oxygène,  soit  d'azote. 

3.  L'anesthésie  par  le  gaz  hilariant  pur  est  liée  si  étroitement 
à  une  insuffisance  d'oxydation  du  sang  qu'on  ne  doit  pas  la  con- 
■dérer  comme  complètement  exempte  de  danger,  surtout  dans 
des  cas  de  maladie  du  cœur,  du  poumon  ou  des  vaisseaux. 

4.  Le  mélange  de  ce  gaz  avec  20  pour  100  d'oxygène  fait  dis* 
paraître  les  risques  d'asphyxie  et  produit  dans  lorganisme  des 
animaux  une  série  de  phénomènes  dont  quelques-uns  peuvent 
tire  utilisés  avec  grand  profit  en  thérapeutique. 

5.  Sous  l'influence  de  ce  mélange,  chez  la  plupart  des  sujets 
HÎDs,  les  contractions  cardiaques  sont  accélérées,  le  pouls  dimi- 
nue d*amplitude,  la  respiration  devient  moins  fréquente  et  plus 
profonde.  Ces  phénomènes  disparaissent  après  un  laps  do  temps 
de  trois  à  cinq  minutes. 

6.  Dans  les  cas  d'action  cardiaque  affaiblie,  co,  mélange  n'a 
aucun  effet  fâcheux  sur  la  puissance  de  cot  orp:anc,  et  le  plus 
MNiTent  le  nombre  des  contractions  est  un  peu  diminué,  le  pouls 
Ognant  en  force  et  en  amplitude.  Cet  effet  se  maintient  une  ou 
■eux  heures  et  même  plus. 

7.  Dans  les  cas  de  troubles  de  l'innervation  do  l'appareil  res- 
piratoire, le  mélange  régularise  le  rythme  respiratoire  et  fait 
n^dement  disparaître  les  signes  objectifs  et  subjectifs  de  Toxy- 
ution  défectueuse  du  sang. 

8.  Ce  même  mélange  calme  la  douleur  pendant  quelques  in- 
4tnti,  et  c'est  probablement  de  cette  façon  qu'il  fait  disparaître 
hi  abcès  d'angine  de  poitrine  après  quelques  inspirations. 

9.  Ge  mélange  est  préférable  au  chloroforme  pour  calmer  les 
douleurs  dans  un  accouchement  normal. 

iO.  Les  vomissements  et  la  toux  d'origine  réflexe  cessent  sous 
[     Tinfluence  de  quelques  inspirations  de  ce  mélange. 

PUBLICATIONS  BRESILIENNES. 

Tmitemeat  da  1*  eaqHelnehe  pnr  la  réworelne.  —  Le  doc- 
teur Moocorvo,  de  Rio  de  Janeiro,  vient  de  publier  un  ouvrage 
dans  lequel  il  étudie  la  nature  de  la  coqueluche  et  préconise  un 
nooreau  traitement  contre  cette  affection. 
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Dans  la  première  partie,  Tauteur,  s'appuyant  sur  les  recher-* 
ches  de  ses  devanciers  et  ses  expériences  personnelles,  établit  la 
nature  parasitaire  de  la  coqueluche  due  à  la  présence  de  micro- 
cocci  dont  le  siège  primitif  est  la  muqueuse  qui  tapisse  la  région 
sus-glottique  du  larynx  où  ils  prolifèrent  en  nombre  prodigieux. 

Etant  donnée  cette  nature  de  la  maladie,  Tauteur  a  été  amené 
à  une  intervention  directe  sur  le  siège  primordial  du  mal,  c'est- 
à-dire  à  des  attoucbements  immédiats  de  la  muqueuse  lai7ngée 
avec  un  corps  capable  de  s'opposer  à  la  prolifération  du  micro- 
coccus.  Mais,  vu  l'excitabilité  excessive  de  cette  membrane,  le 
choix  de  l'agent  antizymotique  à  employer  n'était  pas  indifférent, 
et  c'est  à  la  résorcine  que  la  préférence  a  été  donnée,  l'acide  phé« 
nique  présentant  des  inconvénients  particuliers  :  odeur  et  surtout 
causticité. 

La  solution  de  résorcine  dont  le  docteur  Moncorvo  fait  usage 
est  dosée  à  1  pour  100  et  doit  être  appliquée  toutes  les  deux^ 
heures  sur  la  muqueuse  laryngée  au  moyen  d'un  pinceau  à  poilt 
doux  et  à  longue  hampe.  Sur  trente  observations,  dont  l'auteur 
publie  dix-huit,  le  succès  aurait  été  constant,  et  au  bout  de 
quelques  jours,  le  nombre  des  quintes  et  leur  intensité  a  été  in- 
fluencé d'une  façon  notable,  tombant  quelquefois  de  trente  où 
trente-six  à  cinq  ou  six  dans  les  vingt-quatre  heures,  pour  dimi* 
nuer  encore  les  jours  suivants  et  disparaître  complètement,  ht 
durée  totale  de  la  maladie  étant  ainsi  considérablement  diminuécfï* 

Il  faut  toutefois  faire  observer  que  les  premiers  attouchements 
provoquent  quelquefois  des  accès  de  toux  plus  fréquents  et  plutf 
violents.  Mais  la  tolérance  s'établirait  rapidement  en  quelques 
jours,  et,  à  partir  de  ce  moment,  l'efiet  curatif  se  manifeste. 

Nous  n'avons  rien  à  objecter  au  traitement  lui-même  que  pré- 
conise le  docteur  Moncorvo.  Nous  nous  permettrons  seulement 
quelques  observations  sur  l'application  locale,  c'est-à-dire  sur  le' 
larynx,  dont  parle  Tauteur. 

Par  expérience  personnelle,  nous  savons  qu'un  médecin,  guidé 
même  par  le  miroir  laryngoscopique  et  armé  d'un  porte-topique    i 
à  courbure  convenable,  a  besoin  d'une  certaine  habitude  et  dùll"  i 
certain  exercice  pour  arriver  à  toucher  la  muqueuse  sus-glot-'  j 
tique.  Il  nous  paraît  dès  lors  bien  difficile  qu'une  mère  de  fa-   ^ 
mille  puisse,  à  Taide  d'un  pinceau  à  hampe  droite,  porter  le  mé^-  ^ 
dicament  au  point  désirable,  c'est-à-dire  dans  la  partie  supérieure' 
du  larynx.  Ces  remarques  n'infirment  d'ailleurs  en  rien  les  bons.''  " 
résultats  à  retirer  du  traitement  que  préconise  notre  confrère  dé 
Rio  de  Janeiro.  Au  contraire,  elles  semblent  plutôt  établir  (m^ 
même  appliqués  imparfaitement,  ces  attouchements  ont  produit 
leurs  bons  effets,  et  gue,  par  conséquent,  leur  emploi  est  plus 
pratique  qu'on  n'aurait  été  tenté  de  le  croire  si  le  porte-topique 
avait  dû  arriver  avec  précision  au  point  désigné. 
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Dans  riniroduetioD,  Tauteur  fait  une  charge  à  fond  sur  Darwin,  qu'il 
traite  de  pauvre  philosophe,  et  sur  ses  théories  ;  il  raille  ses  contempo- 
rains, qui  tiennent  à  grand  honneur  de  descendre  du  singe  ou  tout  au 
moins  tiennent  à  ce  qu'on  leur  reconnaisse  une  source  commune  avec  lui. 
Anatomiquement,  le  singe  est  fait  à  notre  image,  mais  que  de  différences 
dans  l'attitude,  la  marche,  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale,  dans 
l'extension  de  la  tête  sur  le  rachis,  dans  Tangle  facial  et  la  capacité  du 
crâne  qui  est  trois  fois  moindre  que  chez  Tbomme,  dans  le  cerveau  qui 
est  quatre  fois  et  demie  plus  lourd  chez  l'homme.  Gomme  nous,  le  singe 
a,  il  est  vrai,  le  langage  du  regard,  de  la  physionomie,  du  geste,  de   la 
foiz,  récriture  seule  lui  fait  défaut.  Mais,  si  la  caractéristique  humaine 
fut  défaut,  jusqu'à  présent  faut-il  conclure   pour  cela  que  le  singe  et 
llumaie  ont  un  ancêtre  commun  :  Tanthropopithèque  ou  le  précurseur 
qa'on  n  a  encore  vu  nulle  part,  et  auquel  on  donne  pour  patrie  la  Lému- 
lie?  Non,  et  malgré  la  science  des  anthropologistes  et  toutes  les  théories 
darinnistes  au  sujet  de  l^ncêtre  humain  et  des  origines  de  l'attitude  ver- 
ticale, te  docteur  Nicolas  et  bien  d'autres  se  refusent  formellement  à 
avoir  le  singe  pour  ancêtre.  Les  ancêtres  des  singes  sont  des  lémuriens 
on  même  des  animaux  du  genre  Cochon,  tels  que  le  cebochœrus  de  Ger- 
vtis(oeéo«,  singe;  choiros,  cochon).  «  A  quand  l'homme  cochon,  ancêtre 
de  l'homme  singe  T...  » 

Après  cette  introduction,  d'une  lecture  facile  et  attachante,  l'auteur 
entre  en  matière  et  étudie  l'attitude  humaine  dans  son  mécanisme  et  ses 
laedalités.  Le  livre  est  divisé  en  trois  parties  :  l'équilibre,  le  travail,  l'ex- 
pnssion.  La  première  partie  se  divise  en  deux  chapitres  :  i»  l'attitude 
(flonditions  générales  d'équilibre,  base  de  sustentation,  centre  de  gra- 
liié,  conditions  mécaniques  de  l'équilibre  dans  la  série  animale  et  chez 
rkomme,  conditions  dynamiques  de  l'équilibration]  ;  2o  coordination  et 
idipkation  (rôle  de  la  sensibilité,  de  la  moelle,  du  cervelet). 

Dans  la  seconde  partie,  le  docteur  Nicolas  étudie  :  l'éducation  de  l'atti- 
tids,  les  attitudes  de  travail  (adaptation  pour  le  travail,  conséquences  phy- 
iiologiques  des  attitudes  de  travail,  attitudes  scolaires  et  leurs  consé- 
fmees,  attitudes  professionnelles  vicieuses  et  les  maladies  ou  affections 
fil  en  résultent].  Ce  chapitre  deuxième,  chapitre  fort  intéressant,  se  ter* 
Bios  par  une  étude  sur  Thygiène  des  atliludes,  l'hygiène  de  l'enfance,  et 
tymnastique  (respiratoire,  de  dépense,  d'adresse,  de  résistance,  et  gym- 
Btttiqoe  acrobatique) . 

Dtos  la  troisième  partie  sont  successivement  passées  en  revue  les  ex- 
pKanons  des  attitudes  :  attitudes  d'équilibre,  attitudes  maladives,  attl- 
to^  passionnelles,  attitudes  typiques. 

D'  E.  GARPENTISR*MâRICOURT. 
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REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Sur  l'angine  sèche.—  D'après 
le  docteur  Fayseler,  l'angine  sèche 
est  une  variété  tout  à  fait  distincte 
des  autres  variétés  d'angine  chroni- 
que. Au  lieu  de  l'hypertrophie,  elle 
produit  au  contraire  Tatrophie  des 
tissus;  elle  est  surtout  caractérisée 
par  la  sécheresse  de  la  cavité  naso- 
ph&ryngienne  plus  marquée  le  ma« 
tin,  et  par  cette  couche  mince  ressem* 
blant  a  du  vernis  qui  recouvre  la 
muqueuse  du  pharynx  et  n*est  autre 
chose  que  du  mucus  desséché.  Elle 
peut  se  propager  au  larynx  et  causer 
alors  un  enrouement  dû  en  grande 
partie  aux  mucosités  qui  recouvrent 
les  cordes  vocales. 

Lorsqu^on  se  trouve  en  présence 
d'une  aneiue  sèche,  il  sera  toujours 
prudent  de  rechercher  Talbuminurie 
ou  la  glycosurie. 

Le  traitement  doit  ôtre  général 
et  local,  variable  suivant  les  tem- 
péraments des  malades  et  approprié 
aux  diathèses  que  Ton  aura  à  com- 
battre. Pour  les  scrofuleux  et  les 
anémiques,  Thuile  de  foie  de  mo* 
rue,  le  fer  et  Tiodurede  potassium; 
pour  les  herpétiques,  Tubstention 
de  viandes  salées^  de  fromages 
salés,  de  liqueurs,  oafé,  etc.;  éviter 
le  froid  et  tous  les  irritants. 

Les  sulfureux  sont  utiles,  mais 
on  doit  y  joindre  le  traitement  local 
ci-après.  L'iodure  de  potassium  à 
petites  doses  sera  également  très 
utile. 

Le  traitement  local  se  compose  : 
10  de  pulvérisations  répétées  matin 
et  soir  avec  uo  pulvérisateur  à  va- 
peur ;  elles  seront  faites  soit  à  l'eau 
sulfureuse,  soit  au  chlorure  de  zinc 
en  solution  (0^01/40)  ;  S»  de  badi- 
geonnages  ou  de  gargarismes  avec 
le  jus  de  citron  d'abord,  et  immé- 
diatement après,  avec  la  solution 
au  chlorure  de  zinc,  ou  avec  l'iode 
métallique  dissous.  Le  capsicum 
annuum  (1  &  2  grammes  de  tein- 
ture dans  50  grammes  de  glycérine 
pure)  est  très  efficace.  iThète  de 
Paru  y  juillet  18880 


clusions  du  travail  de  M.  le  docteur 
Balette  méritent  de  fixer  Tattention 
et  demandent  à  être  rapportées  tout 
au  long.  Voici  ces  conclusions  : 

Le  salicylate  de  soude,  à  doM 
thérapeutique  ordinaire,  calme  les 
douleurs  de  la  dysménorrhée,  sans 
doute  en  vertu  de  son  action  séda- 
tive sur  le  système  nerveux  oentraL 

Il  paraît  activer  les  règle» ^  et^ 
dans  quelques  cas,  provoquer  leur 
réapparition. 

Dans  quatre  observations  rappor* 
tées  par  l'auteur,  la  médication  par 
le  salicylate  de  soude  à  dose  ets- 
vées  a  été  suivie  d'avortement  (deux 
fois  au  bout  d'un  jour  et  demi, 
une  fois  au  bout  de  deux  moisT). 

Dans  cinq  autres  observations»  la 
traitement  salicylé  à  doses  moins 
élevées  n*a  été  suivi  d*aucun  résnl- 
tat.  Donc,  dans  divers  cas,  raotiofl 
du  salicylate  de  soude  à  faible  dosé 
sur  l'utérus  parait  nuUe  oonama 
agent  abortif. 

Dans  les  expériences  sur  les  anl* 
maux^  le  médicament  n'a  eu  aueiiM 
action  ocytocique. 

Il  semble  donc  résulter  de  l'en- 
semble de  ces  faits  que  le  salicylate 
de  soude  n'est  point  abortif  quand' 
il  est  donné  à  doses  thérapeatiqoM 
modérées. 

Cependant,  comme  il  existe  det 
femmes  prédisposées  à  l'avortemenQ 
comme,  d'autre  part,  l'expérimaft* 
tation  physiologique  démontre  q«i 
le  salicylate  de  soude  administré 
à,  fortes  doses  exerce  une  action  SOT 
l'économie  tout  entière,  il  oonfleii- 
dra  de  ne  pas  donner,  dans  l'éliÉ 
de  gestation,  le  salicylate  de  soult 
sans  motifs  légitimes,  et  surtout  dé 
surveiller  attentivement  le  degré  &$ 
tolérance  de  Tindividu  pour  le  mé^ 
dicament.  {Thèse  de  Paris,  juiUel 
1883.) 


De  raeilon  du  salleylate  de 
MOude  Mur  l'utérpa.  —  Les  con- 


De  raetioB  tosi^ne  die  l«  iré* 
racrine  oomparée  ù,  cella  ilaa 
aotrea  alcaloïdes  eontanii» 
dans  le  veratrom.  «-o  M.  Ui« 

par  a  étudié  concurremmunt  l'ao* 
tion  de  la  vératrine  et  cclio  dcn 
alcaloïdes  qui  l'accompagnent,  la  sa* 
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b«dillioe,  la  labatrine  et  la  Jervint. 
La  toxicité  de  la  yératrino  était 
repréMDtéé  par  100;  celle  de  la 
sabadilline  peut  être  représentée 
par  8,  celle  ce  la  sabatrine  par  6  et 
celle  de  la  jervine  par  6. 

Le  Iraileojeot  de  l'empoisonDe- 
ment  par  les  varaires  et  leura  pro- 
duits comprend  trois  indications  : 
l»  Eoipdcfaer  l'absorption  du  poi- 
flOD  dans  restomac  par  l'ingestion 
d'ammooiaque  ou  de  carbonates  al- 
calins: 

f  Empêcher  l'arrêt  da  cœur 
(alcool,  injections  d'éther,  oautérl- 
salion  (et  l'asphyxie,  respiration  ar- 
tificielle ,  inhalation  d'oxygèoi;  )  ; 

30  Favoriser  l'élimination  en  aug- 
mentant la  diurèse. 

L'action  de  la  vératrine  sur  le 
système  nerveux  n'est  que  secon- 
daire. 

Son  action  sur  le  cœur  est  carac- 
térisée par  une  accélération  très 
courte,  soivie  d'un  ralentissement 
énorme  à  doses  toxiques.  Une  se- 
conde accélération  arrive  juste  avant 
la  nortcbex  les  mammifëres^lorsque 
l'empoisonnement  se  termine  par 
asphyxie. 

Quant  aux  muscles,  bien  qu'on 
ait  voulu  tout  expliquer  par  une  pa- 
ralysie ou  une  parésie,  il  existe  une 
5 hase  très  nette  de  modifications 
ans  la  contraction  ou  plutôt  dans 
la  dé<Mmtraction,  une  phase  de  con- 
tractures instantanées,  ou  mieux, 
de  contractures  descendantes. 

La  respiration  se  ralentit,  les  sé- 
crétions augmentent,  et  la  pupille 
tantôt  se  dilate,  tantôt  se  contracte  ; 
la  température  baisse  constamment. 
{Montpellier  médical,  octobre  1883, 


■•■veMi  pr«eédé  pour  re- 
MHUiailre  la  présence  de  l'al- 
haadBe  dans  les    orines.    ~ 

M.  Hoffmann  fait  connaître  un  pro- 
cédé simple,  facile  à  employer, 
même  an  lit  du  malade,  quand  on 
veut  savoir  si  les  urines  contien- 
nent ou  non  de  l'albumine.  Il  est 
dft  à  nn  pharmacien  de  Berlin,  (|ui 
t  mis  I  profit  la  réaction  que  Tio- 
dore  double  de  mercure  et  de  po- 
tmiam  ezeroe  sur  les  matières  aU 
bamïDoIdes. 
Voici  comment  on  procède  : 
Il  hit  dissoudre,  d'un  côté,  une 
pBilla  de  BubUmô  corrosif  dans 
nugi  parties  d'eau  et  d'un  autre 


côté,  une  partie  d'iodnre  de  poiu- 
sium  dans  de»  parties  d*êau.  On 
mêle  les  deux  solutions,  et  dans  ce 
mélange  on  trempe  des  feuilles  de 
papier  Joseph  qu'on  fait  ensuite  sé- 
cher et  que  l'on  découpe  en  ban- 
delettes. 

Quand  on  veut  essayer  les  urines, 
il  suffit  de  plonger  une  de  ces  ban- 
delettes dans  le  liquide  urinaire,  et 
s'il  contient  de  lalbomine,  celle-ci 
se  précipite  instantanément.  Pour 
que  cette  réaction  se  produise,  Il 
est  essentiel  que  les  urines  soient 
acides  ;  afin  d'être  certain  qu'elles 
possèdent  cette  qualité,  on  trempe 
préalablement  dans  l'urine  une  ban- 
delette de  papier  Joseph  imprégné 
d'une  dissolution  d'acide  nitrique. 
(  Semaine  médicale  ,  6  déceni  - 
bre  1883.) 


Emploi  de  la  sphalgne  on 
mousse  des  marais  comme 
moyen  de  pansement.  —  La 

tourbe  a  été  quelquefois  employée 
eu  topique  sur  ïeê  plaies  suppurees. 
La  propriété  d'absorption  dont  elle 
jouit  est  due  en  grande  partie  aux 
mousses  qu'elle  contient.  M.  Hage- 
dorn  emploie  de  la  môme  manière 
les  sphaignes  fraîches,  desséchées 
dans  une  éluve  à  la  temçératur«t  de 
105  à  110  degrés  centigrades,  et 
disposées  en  coussinets.  Pour  adap- 
ter ce  pansement  aux  exigences  de 
la  méthode  antiseptique,  on  ap- 
plique un  premier  coussinet  sur 
une  gaze  imprégnée  d'une  solution 
de  sublimé,  puis  un  coussin  plus 
grand,  couvrant  le  champ  opéra- 
toire^ puis  un  troisième  coussin 
plus  grand  encore,  le  tout  maintenu 
par  des  bandes.  L'appareil  est  ar« 
rosé,  suivant  l'indication,  par  un 
liquide  antiseptique. 

Nous  devons  faire  remarquer 
qu'il  y  a  fort  longtemps  que  les 
mousses  sont  employées  dans  les 
pansements,  soit  comme  simples 
pièces  d'appareils,  soit  comme 
moyen  de  pratiquer  l'irrigation 
continue.  {Gazette  médicale  de 
Strasbourg.) 


Dilatation    de    l'estomao  ) 
dla^noBtie,   traitement    —  Le 

malade  ayant  pris  successivemeut 
6  à  7  grammes  de  bicarbonate  do 
soude  et  5  grammes  d'acide  tar< 
trique^  il  s'ensuit  un  développement 
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bonsidél^able  de  gaz  dans  restomac, 
qui,  déplissant  l'organe,  facilitent 
singulièrement  Texploration  faite 
immédiatement.  Les  limites  se  des- 
sinent :  ses  dimensions  peuvent 
être  prises,  et  les  organes  voisins 
sont  plus  facilement  appréciables. 
L'auscultation  fait  entendre  la  cré- 
pitation gazeuse  ;  la  percussion 
donne  une  sonorité  tympanique 
toute  spéciale  et  très  différente  de 
celle  de  l'intestin,  de  même  que  le 
doigt  rebondit  comme  sur  un  tam- 
bour. On  peut  ainsi  faire  la  topo- 
graphie  de  Testomac  d'une  façon 


très  exacte  ;  déterminer .  où  ûèg0 
le  pylore,  les  plus  grandes  dimen- 
sions de  r organe  dans  tous  les 
sens,  etc. 

On  a  beaucoup  à  se  louer  dans 
le  traitement  de  cette  aftection  de 
l'emploi  des  courants  induits  ou 
constants  (Ziemssen  et  Kussmaul). 
Les  conditions  anatomiques  de  l'or- 
gane ne  sont  évidemment  pas  mo- 
difiées, mais  son  fonctionnement 
est  en  partie  rétabli,  et  Ton  observe 
une  reconstitution  complète  de 
l'état  général.  (Hôpital  de  Munich, 
Schmidfs  Jahroucher,  février  1882). 
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THÉRIPEUTigUE  EXPERIMENTILE 


Recherches 
de  p*th«i«sie  et  de  thérapeotiqne  expérimeaCales 

sur  la  tohereoloseï 

Par  le  professeur  Gozb  et  le  docteur  P.  Simon,  préparateur  (i)« 


Depuis  l'époque  où  Koch  annonça  qu'il  avait  découvert  Je 
microbe  de  la  phlhisie,  nous  avons  suivi  avec  la  plus  scrupu- 
leuse attention  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés  à  ce  sujet, 
persuadés  que  le  fait  de  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose, 
s'il  venait  à  se  vérifier,  pourrait  entraîner  des  conséquences  du 
plas  haut  intérêt^  relativement  au  diagnostic,  à  la  prophylaxie 
et  à  la  thérapeutique  de  eette  redoutable  affection. 

Dès  le  milieu  de  Tannée  1 882  nous  avons  institué  au  labora- 
toire dés  expériences  ayant  pour  but  de  contrôler  les  recherches 
de  Koch  et  d'en  tirer,  s'il  était  possible,  quelques  résultats  pra- 
tiques. 

Tout  d'abord  il  s'agissait  d'avoir  entre  les  mains  un  procédé 
à  la  fois  sûr  et  facile  destiné  à  mettre  en  évidence  les  bacilles  de 
la  tuberculose.  Après  avoir  essayé  successivement  les  moyens 
proposés  par  les  différents  auteurs,  nous  nous  sommes  arrêtés  à 
une  méthode  mixte  à  l'aide  de  laquelle  nous  constatons  nctte- 
nkentla  présence  des  microbes  dans  certains  liquides  organiques 
H  dans  certains  tissus. 

Selon  nous,  pour  montrer  que  le  bacille  en  question  est  vrai- 
ment l'élément  spécifique  de  la  tuberculose,  il  fallait  s'assurer  : 
i*  Qu'il  ne  se  rencontre  jamais  en  dehors  de  la  phthisie  ; 
f  Qu'il  accompagne  constamment  tout  processus  tuberculeux^ 
{oelque  soit  le  degré  de  son  évolution  ; 

3*  Qu'on  le  trouve  avec  les  mêmes  caractères  dans  la  tuber- 
culose produite  expérimentalement  chez  les  animaux. 

Ces  diverses  questions  examinées,  nos  expériences  ont  porté 
«ttr Faction  que  pourraient  avoir  sur  le  bacille  et  sur  le  dévelop- 
pement de  la  maladie  les  différents  médicaments  antiseptiques. 


W  Travail  fait  i  la  Faculté  de  Nancy. 

Ton  cvi.  6*  uvt  10 
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Si  nous  n'avons  pas  obtenu  à  cet  égard  des  résultats  très  si 
faisants,  nous  croyons  cependant,  en  raison  de  quelques  i 
observés,  avoir  montré  dans  quel  sens  doivent  être  dirigeai 
nouvelles  investigations. 

Dans  ce  travail,  que  nous  avons  cherche  à  rendre  aussi 
cis  que  possible,  nous  n'avons  voulu  faire  entrer  que  des  trai 
absolument  personnels,  et  s'il  contient  en  somme  peu  de  : 
nouveaux,  nous  espérons  du  moins  qu'il  pourra  servir  à  ji 
les  opinions  émises  antérieurement  et  contribuer  à  faire  m 
de  nouvelles  expériences  utiles  à  la  clinique  et  à  la  théraj 
tique. 

L  Technique.  —  En  principe,  ce  qui  permet  de  caractérisi 
bacille  de  la  tuberculose,  c'est  l'affinité  considérable  qu'il 
sente  pour  les  couleurs  d'aniline  en  solution  alcaHne  ;  affini 
puissante  que  seul,  au  milieu  des  bacilles  étrangers  et  des 
ments  anatomiques,  il  résiste  à  la  décoloration  par  les  ac 
faibles  et  à  l'influence  d'un  second  réactif  colorant  non  aie 
destiné  à  colorer  toute  la  préparation  en  laissant  aux  bac 
tuberculeux  leur  nuance  primitive. 

Nous  insistons  particulièrement  sur  cette  double  colorât 
que  nous  considérons  comme  nécessaire  pour  éviter  toute  c 
d'erreur. 

Matériel  nécessaire»  —  i"  Solutions  colorantes  : 

A.  Fuchsine  de  Bâie  ou  violet  de  gentiane. . .        2  grammes. 

Alcool  à  90  degréi* 5        — 

Eau  saturée  d'aniline 100       — 

B.  Chrysoïdine,  solution  saturée  additionnée  d'un  crista 
thymol  dissous  dans  un  peu  d'alcool,  pour  assurer  la  conse 
tion  (Gibbs). 

G.  Solution  hydro-alcoolique  d'hématoxyline  à  un  deuxH 
tième  et  solution  d'alun  ammoniacal  à  un  trois-centième.  Q 
ques  gouttes  de  la  solution  d'hématoxyline  versées  dans 
petite  quantité  de  liqueur  ammoniacale  alunée  donnent  aul 
d'une  à  deux  minutes  une  belle  couleur  violette. 

3**  Liqueur  acide  (Brun)  : 

Acide  azotique 5  grammes. 

Acide  acétique .* lo       — 

Eau  distillée t »... •.      K5       — 
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3*  Solution  aqueuse  saturée  d'aniline  ; 
I*  Alcool  absolu,  essence  de  térébenthine,  résine  dammar 
(de  préférence  au  baume  du  Canada)  ; 

5*^  Un  support  en  bois,  haut  de  40  centimètres,  dont  la  tablette 
est  éyidée  pour  recevoir  un  verre  de  montre  (la  hauteur  de  ce 
Btipport  est  calculée  de^açon  qu'une  lampe  à  alcool  placée  entre 
les  quatre  pieds  donne  au  liquide  contenu  dans  ce  verre  de 
montre  une  température  de  40  à  45  degrés)  ; 

6*  Verres  de  montre,  lames  et  lamelles  de  microscope,  eu- 
tettes  de  photographe  ; 
7*  Pinces,  ciseaux; 

8'  Microscope  avec  objectif  à  immersion  donnant  un  grossis- 
Nment  de  800  diamètres. 
Procédé  opératoire.  —  i*  On  peut  être  appelé  k  examiner 
lilfêreQts    liquides  organiques,  tels  que  crachats,   pus,    sang, 
raines,  épanchements  séreux,  etc.  Le  procédé  est  le  même  dans 
trahies  cas;  seulement,  pour  les  liquides  insuffisamment  albumi- 
Muetqui  n'adhéreraient  pas  au  verre,  il  faut  ajouter  une  gout- 
Uette  de  blanc  d'œuf  très  frais  qui  donne  par  sa  coagulation 
(b de  fixité  à  la  préparation, 
tenons  comme  exemple  la  préparation  la  plus  habituelle, 
celle  de8  crachats.  On  opérera  de  la  manière  suivante  : 
On  dépose  à  Taide  d'une  pince  sur  une  lamelle  une  petite 
Çiantité  de  crachat  du  volume  d'une  tête  d'épingle.  On  applique 
^eaulre  lamelle  sur  la  première  et,  après  avoir  appuyé  légère* 
'^l,  on  les  sépare  par  glissement.  La  matière  à  examiner  se 
^"Wre  ainsi  étalée  en  couche  très  mince  sur  les  faces  correspon- 
«Dles  des  deux  lamelles. 

Celles-ci  sont  desséchées  à  l'air  libre;  on  peut,  pour  gagner 
fktêmps,  les  passer  deux  ou  trois  fois  au-dessus  de  la  flamme 
"Vie  lampe  à  alcool  en  évitant  de  trop  les  chauffer  afin  de  ne 
pBNiToir  de  préparations  fendillées. 

On  les  place  ensuite  à  la  surface  du  bain  colorant  de  telle 
■•tequela  face  enduite  de  matièi'e  soit  en  contact  direct  avec 
*K^oide.  La  solution  de  violet  de  gentiane  est  celle  que  nous 
*gtrdons  comme  préférable.  Le  verre  de  montre  contenant  so- 
Won  et  lamelles  est  disposé  sur  le  support,  recouvert  d'un 
•^  verre  de  montre,  puis  porté  à  l'aide  de  la  lampe  à  al- 
^àune  température  de  40  degrés  environ  pendant  une  demi- 
îupe. 
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An  i>oat  de  ce  temps,  les  préparations  présentent  une  eoton- 
lioD  intense;  on  les  dëbkrrasse  de  l'excès  de  matière  colorante 
en  les  lavant  &  plusieurs  reprises  dans  une  cuvette  de  porcelains. 

On  les  porte  alors  dans  un  verre  de  montre  contenant  le  li- 
quide acide.  Immédiatement  elles  prennent  une  teinte  d'un  beau 
vert  et  se  déi^lorent  en  partie,  les  bacilles  conservent  seols  leur 
nuance  primitive.  Le  séjour  des  lamelles  dans  le  bain  acide  ne 
doit  pas  dépasser  en  général  deux  minutes,  sans  quoi  on  s'expo- 
serait à  décolorer  les  bacilles  eux-mêmes. 

On  lave  de  nouveau  à  grande  eau,  et  l'on  place  les  lamelles 
pendant  deux  ou  trois  minutes  dans  la  solution  de  cbrysoîdine 
qui  donne  à  la  préparation  une  nuance  d'un  beau  jaune. 

Cela  fait,  les  lamelles  sont  passées  à  l'eau,  dcsscchées  au- 
dessus  d'une  lampe  à  alcool,  enfin  montées  dans  le  dammar. 

Dans  les  préparations  ainsi  obtenues,  les  bacilles  se  détachent 
en  violet  foncé  sur  un  fond  jaune  pâle.  I 

2*  Si  maintenant  on  veut  rechercher  les  bacilles  dans  les  tis- 
sus, on  place  les  fragments  d'organes  dans  l'alcool  absolu  pen- 
dant quarante-buit  heures  au  moins  pour  les  durcir.  On  pra- 
tique alors  des  coupes  extrâmement  fines,  ce  que  nous  obtenons 
à  t'aide  du  microtorae  d'Yung  (d'HeidcIberg). 

Ces  coupes  sont  mises  pendant  vingt-quatre  heures  dansls 
solution  de  fuchsine  ;  on  peut  abréger  ce  temps  en  les  cbiiuQaiifc 
pendant  une  heure  au  moins  à  une  température  de  40  degri* 
centigrades. 

Si  l'on  a  affaire  à  des  tissus  riches  en  faisceaux  conjouclifs,  i 
est  quelquefois  avantageux  de  traiter  préalablement  les  coupai 
par  une  solution  aqueuse  très  légère  de  soude. 

Les  coupes  une  fois  colorées  sont  lavées  à  l'eau,  puis  déo 
lorées  daus  le  liquide  acide  pendant  quatre  ou  cinq  minuta 
lavâes  de  nouveau  de  fagon  à  enlever  les  dernières  traces  d'acidn 
puis  plongées  pendant  quinze  à  vingt  minutes  dans  de  l'tf 
anilinée  afin  de  rayiver  la  couleur  des  bacilles. 

On  passe  les  coupes  à  l'eau,  et  on  les  recolore  pendant  t 
quatre  minutes  au  moyen  de  la  solution  de  cbrysoîdine. 

On  peut  aussi  utiliser  la  solution  d'hématoxyline,  ma 
ayant  soin  de  ne  pas  prolonger  trop  longtemps  le  contact. 

Pour  achever  la  préparation,  on  déshydrate  les  conpi 
l'alcool  absolu,  on  les  éclaircit  au  moyen  de  l'essence  de  léi 
thiQe,  et  on  les  monte  dans  le  dammar. 
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Au  microscope,  les  bacilles  apparaissent  colorés  en  rose  foncé 
lar  fond  jaune  ou  bleu  violacé  selon  qu'on  a  employé  la  chry^ 
Boldine  ou  rhématoxylinc. 

Pour  obtenir  de  belles  préparations,  quelques  précautions 
loat  nécessaires  : 

{•  II  est  bon  de  se  servir  autant  que  possible  de  solutions  ré- 
cemment préparées  :  les  solutions  de  fuchsine  et  de  chrysoïdine 
l'altèrent  très  facilement  ; 

3"  11  est  important  de  filtrer  la  solution  de  chrysoïdine  au 
moment  de  l'employer  afin  d'éviter  des  dépôts  de  matière  colo- 
itnte  qui  obscurciraient  le  champ  de  la  préparation  ; 

3*  Les  préparations  doivent  être  conservées  à  Tabri  de  la  lu- 
nière.  Nous  possédons  des  préparations  que  nous  avons  pu 
emaerver  depuis  plus  d'un  an,  grâce  à  cette  précaution,  et  dont 
kicouleurs  sont  encore  très  fraîches. 

n.  Caractères  des  bacilles.  —  Lorsqu'on  examine  les  prépa- 
ntkms  au  moyen  d*un  objectif  à  immersion  donnant  un  gros- 
BMement  minimum  de  800  diamètres,  les  bacilles  de  la  tuber- 
filose  apparaissent  d'une  manière  très  nette.  On  peut  cependant 
In  apercevoir  à  un  grossissement  de  500  diamètres,  mais  on  ne 
ks  Toit  plus  que  sous  forme  de  linéaments  très  fins  qu'il  est  dif- 
ide  d'étudier  et  surtout  de  différencier. 
Dans  leur  plus  grand  développement  ils  atteignent  une  lon« 
peiurde  7  à  8  (x,  mais  dans  bien  des  cas  leui*s  dimensions  sont 
|itt  faibles  et  ne  dépassent  pas  2  à  3  [a.  Il  nous  a  paru  que  la 
jj^goeur  du  bacille  est  quelquefois  en  raison  inverse  de  Tancien- 
Mé  du  processus  tuberculeux . 
Leur  forme  est  rectiligne  ou  légèrement  incurvée  :  cette  in- 
on  se  rencontre  surtout  chez  les  bacilles  les  plus  longs. 
.Chez les  bacilles  ayant  atteint  leur  complet  développement  il 
facile  de  constater  à  un  fort  grossissement  l'existence  de 
ou  de  quatre  spores  placées  aux  extrémités  du  bâtonnet, 
(artie  centrale  restant  libre. 

Sans  les  crachats  comme  dans  les  tissus,  les  bacilles  sont 

ent  réunis  en  amas.  Dans  certaines  préparations  on  trouve, 

outre,  des  corps  arrondis  colorés  comme  les  bacilles,  isolés 

liums  deux  à  deux,  que  nous  supposons  être  des  spores  en 

4té. 

in.  DSS   JIACOLES.  dams,  leurs]  RAPPORTS    AVEC    LE    TUBERCULE.  — 

tu  croyons  pouvoir  affirmer  qu'il  existe  une  relation  étroite 


I 
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entre  la  présence  des  bacilles  et  la  tuberculose,  Yoici  en  effet  -ce 
que  nous  avons  observé  chez  les  malades  phthisiques  et  chez 
les  animaux  infectés  expérimentalement  : 

{o  Nous  avons  examiné  un  certain  nombre  de  poumons  hu- 
mains atteints,  les  uns  de  tuberculose  miliaire,  les  autres  de 
phthisie  chronique  avec  altérations  caséeuses  et  excavations  ; 
par  conséquent  à  tous  les  degrés  de  révolution  de  la  maladie. 
Toujours  nous  y  avons  retrouvé  des  bacilles  en  grand  nombre 
au  niveau  des  parties  malades  seulement,  les  parties  saines  des 
poumons  n*en  contenaient  jamais  ; 

2®  Les  crachats  de  phthisiques  contiennent  constamment  les. 
mômes  bacilles,  soit  qu'on  les  examine  à  une  période  avancée 
de  la  maladie  (cavernes),  soit  que  le  processus  soit  à  son  début  : 
c'est  ainsi  que  nous  avons  pu  constater  plusieurs  fois  leur  pré» 
sence  dans  les  hémoptysies  initiales  avant  l'apparition  des  signet 
physiques  ; 

S**  La  même  recherche,  pratiquée  sur  le  liquide  de  certains 
épanohement  pleuraux  suspects,  a  servi  à  diagnostiquer  une  tu«- 
berculose  latente  jusque-là  et  que  la  suite  de  la  maladie  mit  {dus 
tard  en  évidence  ; 

4^  Nous  avons  noté  également  la  présence  des  bacilles  dans 
des  produits  de  tuberculose  locale  :  par  exemple  dans  des  fon«  - 
gosités  articulaires  enlevées  par  le  raclage  et  quelquefois  dan& 
du  pus  provenant  aussi  d'arthrites  tuberculeuses.  Chez  une  mâ«  : 
lade  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  (diagnostic  confirmé  pasp 
l'examen  des  crachats)  et  présentant  en  môme  temps  un  écoule*-— 
ment  utérin  purulent,  la  présence  des  bacilles  dans  ce  liquide  «^ 
permis  de  supposer  l'existence  d'une  tuberculose  génitale. 

Par  contre,  jamais  nous  n'avons  pu  découvrir  les  bacilles  cmL^- 
ractéristiques  dans  dos  affections  étrangères  à  la  tuberculoflie* 
Notre  examen  a  porté  sur  un  grand  nombre  de  crachats  de  m  A*' 
lades  atteints  de  bronchite  chronique,  de  bronchite  putride,  djê* 
pneumonie,  de  dilatation  bronchique,  etc.  Si  parfois  nous  y  avon*- 
trouvé  dos  éléments  bacillaires,  ceux-ci  se  distinguaient  nette* 
ment  des  microbes  tuberculeux  par  leur  forme  en  chaînette  ^'  * 
par  leurs  caractères  de  coloration.  .     '    ^ 

Dans  des  poumons  sains  ou  dans  des  poumons  atteints  d'ai*-'    : 
térations  variées,  entre  autres  dans  un  cas  de  gommes  sypbilî*' 
tiques  du  poumon,  Texamen  a  été  également  négatif.  •    ■   ^    j 

L'expérimentation  faite  sur  les  animaux  montre  d^un  èiûtf^ 
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cAté  qaa,  quelle  que  soii  la  matière  tuberculeuse  inooulée  et  son 
mode  d'iatroduction,  on  retrouve  toujours  les  mômes  bacilles 
dans  les  tissus  malades. 

Nous  avons  choisi  de  préférence  les  cobayes,  qui  subissent  ce 
genre  d'infection  avec  la  plus  grande  facilité,  et  nous  avons  dé- 
terminé chez  eux  la  tuberculose  par  des  procédés  divers  : 
•  Un  moyen  très  simple  et  exempt  d'accidents  locaux  graves 
consiste  à  insérer  sous  la  peau  de  l'aine  une  très  petite  portion 
de  tubercule  pris  sur  un  poumon  humain. 

D'autres  fois  nous  avons  injecté  sous  la  peau  à  Taide  d'une 
leringue  une  petite  quantité  de  crachats  de  phthisiques^  délayés 
dtns  l'eau  pour  en  diminuer  la  viscosité. 

Enfin  dans  certains  cas  où  nous  voulions  obtenir  tout  spécia- 
lement une  tuberculose  du  péritoine,  nous  avons  injecté  dans 
eeite  cavité  un  liquide  virulent  obtenu  en  broyant  avec  de  Teau 
&tillée  préalablement  portée  à  l'ébullition^  puis  refroidiOj  soit 
de  la  matière  caséeuse,  soit  des  granulations  grises,  soit  des 
enehats  desséchés  et  conservés  depuis  un  temps  quelquefois  très 
long  (quatre  mois)  ;  liquide  préalablement  filtré  et  dans  lequel 
nous  avions  constaté  la  présence  des  bacilles. 

Nous  nous  réservons  d'ailleui*s  de  rechercher  si  ces  liquides 

privés  de  bacilles  conservent  ou  non  leurs  propriétés  infectieuses. 

Quel  que  soit  le  mode  d'inoculation,  voici  quelle  est  la  série  des 

phénomènes  que  l'on  observe  chez  les  animaux  en  expérience  : 

Pendant  une  période  d'incubation  qui  varie  de  dix  à  quinze 

jours,  les  cobayes  ne  présentent  rien  de  particulier.  Au  bout  de 

te  temps  la  température  rectale,  qui  normalement  est  de  39*,5 

ttinron,  s'élève  à  40  degrés,  40  degrés  et  demi  et  même  au  delà. 

Quand  la  fièvre  s'allume  avant  le  terme  indiqué,  on  peut  en 

inférer  à  coup  sûr  que  Texpérience  est  manquée  et  que  l'animal 

ttten  proie  à  une  septicémie  ou  à  une  infection  purulente,  ce  qui 

la  reste  a  été  très  rare  dans  le  cas  particulier* 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  la  température  ne  des- 
cend jamais  au-dessous  de  40  degrés,  tandis  que  le  poids  de 
l'tnimal  tend  à  diminuer  à  mesure  que  l'on  approche  de  la  pé- 
riode finale. 

Lt  mort  survient  en  général  du  deuxième  au  quatrième  mois  ; 
^Botêfois,  dans  nos  recherches,  nous  avons  souvent  sacrifié  nos 
ammaux  à  un  moment  beaucoup  plus  rapproché  du  début  de 
i*iiifeetion. 


—  248  — 

A  l'autopsie  on  trouve  constamment  une  tuberculose  Ipcale; 
au  voisinage  du  point  d'inoculation  ;  les  ganglions  lymphatiques, 
le  foie,  la  rate  sont  criblés  de  granulations  tuberculeuses  ;  le 
poumon  quelquefois  a  été  trouvé  indemne. 

Dans  les  organes  ainsi  altérés  l'examen  microscopique  nous  a/ 
toujours  montré  au  niveau  des  parties  malades  des  quantités^ 
considérables  de  bacilles  absolument  semblables,  comme  carao^ 
tères  de  coloration  et  comme  dimensions,  à  ceux  que  nous  avions 
trouvés  chez  ThoramcLes  parties  saines,  comme  dans  la  tuber- 
culose humaine,  n*en  renfermaient  point. 

Dans  quelques  cas  nous  avons  découvert  également  un  petit, 
nombre  de  bacilles  dans  le  sang,  principalement  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  générahsation. 

Si  maintenant,  à  Taide  de  produits  tuberculeux  ainsi  obtenus, 
on  pratique  des  inoculations  en  série,  on  observe  toujours  la  même 
succession  de  phénomènes,  et  toujours  on  constate  dans  les  or- 
ganes malades  la  présence  du  bacille  caractéristique. 

Notons  en  passant  que  jamais,  dans  les  recherches  très  nom- 
breuses que  nous  avons  faites,  nous  n'avons  observé  la  forme 
zoogléique  décrite  par  Vignal  et  Malassez. 

L'exposé  que  nous  venons  de  faire  permet  de  faire  ressortir 
l'importance  de  la  recherche  du  bacille  au  point  de  vue  du  dia-^ 
gnostic  de  la  tuberculose.  Nous  avons  fait  à  cet  égard  près  de 
quatre-vingts  expériences  portant  sur  des  cas  de  phthisie  confir- 
mée et  sur  des  cas  douteux,  et  toujours  la  marche  de  la  maladie 
ouFautopsie  ont  vérifié  le  diagnostic  microscopique. 

Pour  nous,  la  constatation  des  bacilles  permet  d'affirmer,  i 
Texistence  d'une  tuberculose.  Dans  les  quelques  cas  où  les  ba-^  i 
cilles  auraient  fait  défaut,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  les  * 
recherches  avaient  été  insuffisantes  et  trop  peu  nombreuses,  car  tÀ 
on  conçoit  aisément  que  certaines  préparations  puissent  ne  pat  « 
contenir  de  bacilles.  ,  ;| 

IV.  Recherches  thérapeutiques.  —  La  pensée  d'opposer  au  ud 
développement  des  bacilles  dans  l'organisme  divers  médicaments 
pris  dans  la  classe  des  antiseptiques  est  une  conséquence  natu-i  ^(i 
relie  des  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Ce  genre  de  recherches  est  extrêmement  délicat  et  ne  saurait  .  * 
donner  que  des  résultats  très  minimes,  en  raison  de  la  résistance  sj 
considérable  des  bacilles  et  du  caractère  aigu  que  revOt  latuber^  M 
culose  expérimentale.  On  ne  doit  pas  d*ailleurs  perdçe   de  yvA 
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laquestipii.de  terrain  ni  le  processus  anatomo-pathologique. 
Ces  résenres  faites,  et  sans  rien  préjuger  de  l'avenir  de  la  ques- 
tion, nous  allons  exposer  brièyement  les  expériences  tentées  et 
les  résultats  obtenus. 

Nous  avons  divisé  nos  recherches  en  trois  groupes.  Disons, 
une  fois  pour  toutes,  que  dans  chacun  d'eux  nous  avons  inoculé 
la  même  matière  tuberculeuse  à  des  animaux  témoins. 

i*  Dans  une  première  série,  nous  avons  cherché  à  enlever 
tax  bacilles  leurs  propriétés  virulentes  :  nous  avons  mélangé 
40  centigrammes  environ  de  crachats  de  phthisiques,  dans  les- 
quels nous  avions  préalablement  constaté  la  présence  des  ba- 
cilles, avec  différentes  substances  antiseptiques;  puis,  après 
m  contact  de  quarante-huit  heures ,  nous  les  avons  injectés 
à  un  certain  nombre  de  cobayes  au  niveau  de  la  région  de 
raine. 

Les  animaux  ont  été  sacrifiés,  en  moyenne,  après  vingt-deux 
jouis;  nous  indiquerons  plus  loin  les  résultats  de  Tautopsie. 

Les  substances  employées  ont  été  :  le  bichromate  de  potasse, 
lesobtimé,  l'hydrogène  sulfuré  (solution  saturée),  la  créosote  de 
iêtre,  l'eucalyptol. 

La  période  d'incubation  n'a  pas  été  sensiblement  modifiée;  la 
lempérature  s'est  élevée,  comme  à  l'ordinaire,  à  40  degrés  et 
iU'dessos. 
Afautopsie,  nous  avons  noté  quelques  différences  : 
Btehromate  de  potasse.  —  Cobaye  n°  J .  Large  ulcération  tu- 
k^aleuse  au  point  d'inoculation.  Granulations  nombreuses  dans 
îrlkfoieetla  rate.  Tuméfaction  des  ganglions  abdominaux.  Rien 
i-Bfanormaldans  les  poumons. 
.^1  Cobaye  n**  2.  Mêmes  lésions  que  le  précédent,  plus  quelques 

U^reules  très  fins  dans  les  poumons. 
i>|  SiMimé.  —  Ulcération  d'apparence  tuberculeuse  au  point 
finjection.  Ganglion  tuméfié^  non  caséeux  dans  l'aine  corres- 
fntdante.  Rien  d'apparent  dans  les  organes. 

Créosote,  —  N"*  1.  Rien  d'anormal  dans  les  organes.  Traces 
%ère8 d'inflammation  au  point  d'injection. 
N*  2.  Mêmes  lésions. 
il  B    EucalyptoL  —  Aucune  lésion  locale.  Une  seule  granulation 
«p^^pisepisiforme  dans  les  poumons.  Rien  dans  le  foie  et  la  rate, 
sanglions  mésentériques  tuméfiés  et  caséeux. 
Bydrogène  stdfuré.  -^  Ulcération  tuberculeuse  au  point  d'in-» 


jection.  Granulations  très  nombreuses  dans  le  foie,  la  rate 
les  poumons. 

En  résumé,  il  semble  que,  seuls,  le  sublimé  et  la  créos 
aient  réussi  à  entraver  révolution  tuberculeuse  générale  cbess 
animaux  en  expérience. 

2®  Dans  une  deuxième  série  de  cas,  nous  avons  reobercb 
Ton  pourrait  obtenir  quelques  résultats  en  injectant  tous 
jours  aux  animaux,  immédiatement  après  Tinoculation,  des  i 
dicaments  antiseptiques  dissous  de  manière  à  réduire  le  p 
possible  ri rri ta tion  locale. 

A  ce  point  de  vue,  nous  avons  esiayé  les  préparations  i 
vantes  :  hélénine,  sublimé,  eucalyptol,  benzoate  de  soude,  i 
rone,  arséniate  de  soude,  créosote  de  hêtre,  sulfure  de  dodii 
thymol,  hydrogène  sulfuré. 

La  période  d*incubation  et  la  température  n'ont  pas  été 
fluencées. 

Parmi  les  animaux  en  expérience,  les  uns  ont  été  sacrifiés 
vingt-*cinquième  jour,  les  autres  ont  succombé  spontaném 
après  trois  mois. 

Voici  les  résultats  des  autopsies  : 

Bélênine,  -—  N"*  1 .  Ulcération  tuberculeuse  au  point  d*iaû 
lation.  Tubercules  nombreux  dans  le  foie,  la  rate,  les  gangli* 
abdominaux.  Rien  d'apparent  dans  les  poumons. 

N°  2.  Granulations  tuberculeuses  dans  la  rate,  le  foia, 
poumons,  les  ganglions  mésentériques.  Mêmes  lésions  local 

Sublimé.  -^  N**  1 .  Ulcération  tuberculeuse  au  pli  de  Tai 
Tuméfaction  des  ganglions  mésentériques.  Rate  criblée  de  g 
nulations  récentes.  Rien  dans  le  foie  ni  les  poumons. 

N°  2.  Poumons,  foie,  rate  criblés  de  tubercules  crus.  Mêo 
lésions  locales. 

Eucalyptol.  -^  Mômes  lésions  locales.  Poumons  d*appar«i 
saine.  Quelques  granulations  dans  la  rate.  Un  gros  nodule  i 
séeux  dans  le  foie.  Tuméfaction  des  ganglions  mésentériques* 

Benzoate  de  soude.  —  Mômes  lésions  locales.  Tuberotth 
miliaire  confluente  généralisée. 

Styrone.  —  Gros  tubercules  dans  le  foie,  la  rate  et  les  pouQiofl 

Arséniate  de  soude.  «—  Granulations  volumineuses  dans  k  fi 
et  la  rate,  plus  fines  dans  les  poumons.  < 

Créosote.  —  A  peine  quelques  granulations  très  finea  dafli< 
foie  et  la  rate.  Ulcération  locale  tuberculeuse  (bacilles). 
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Sulfi^^dêêodiumr  «—  Poumons,  foie,  rate,  ganglions  infiltrés 
de  tubercules. 

Thymol.  —  Tuberculose  pulmonaire  généralisée.  Granula- 
tions disséminées  dans  le  foie  et  la  rate. 

Hydrogène  sulfuré.  —  Tuberculisation  confluente  de  tous  les 
organes,  sauf  des  reins. 

Somme  toute,  les  médicaments  employés^  y  compris  le  su-- 
Uimé,  n*ont  donné  que  des  résultats  négatifs.  Nous  ferons  peut* 
être  une  légère  réserve  en  faveur  de  la  créosote,  qui  a  paru 
retarder  le  processus  tuberculeux  et  diminuer  la  profondeur  et 
f intensité  des  lésions. 

3**  Enfin,  la  tuberculose  étant  en  pleine  évolution,  nous  avons, 
à  différentes  périodes  de  la  maladie,  essayé  d*enrayer  son  déve- 
loppement par  des  agents  divers,  à  savoir  :  le  permanganate  de 
fotasse,  le  sulfure  de  sodium,  le  thymol. 

Aucun  d'eux  n*a  eu  la  moindre  influence  sur  la  température 
ni  sur  la  nutrition. 

Les  autopsies  pratiquées  après  trois  mois,  en  moyenne,  ont 
niontré  les  lésions  suivantes  : 

Permanganate  de  potasse.  —  N°  1 .  Infiltration  tuberculeuse 
généralisée  des  poumons,  du  foie  et  de  la  rate. 

N*2.  Tubercules  en  grand  nombre  dans  les  poumons,  les 
ganglions  bronchiques,  le  foie  et  la  rate. 

Sulfure  de  sodium,  —  N°  i.  Foie  et  rate  criblés  de  granula- 
tions tuberculeuses.  Quelques  tubercules  disséminés  dans  les 
ponmons. 

N*  2.  Tuberculose  généralisée. 

Thymol.  —  N®  1 .  Poumons  criblés  de  granulations  miliaires. 
ha  de  tubercules  dans  le  foie,  sauf  dans  le  lobe  gauche. 

N»  î.  Tuberculose  limitée  aux  poumons. 

N*  3.  Tuberculose  pulmonaire  très  accentuée.  Peu  de  lésions 
faiale  foie  et  la  rate. 

N"4.  Granulations  nombreuses  dans  tous  les  organes. 

Cette  troisième  série  n'a  donc  donné  que  des  résultats  né« 
(atifs. 

V.  Conclusions  générales.  — -  4*  Le  bacille  de  la  tuberculose  se 
l'^nnaît  &  sa  forme,  à  ses  dimensions  et  surtout  à  certains  ca- 
^^«^ères  de  coloration  qui  n'appartiennent  qu'à  lui  et  le  séparent 
^**tt«inent  des  autres  éléments  analogues. 

2*  U  se  rencontre  constamment  dans  Texpectoration  des 
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phthisiques  ci  dans  les  organes  atteints  de  tuberculose,  quel  que 
soit  le  degré  de  son  évolution.  Jamais  on  ne  constate  sa  présence 
dans  les  parties  saines  de  ces  organes  ni  dans  les  états  patho- 
logiques autres  que  la  tuberculose.  On  le  retrouve  avec  les  mêmes 
caractères  chez  les  animaux  infectés  expérimentalement.  Il  nous 
semble  donc  qu'il  existe  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les 
bacilles  et  la  maladie. 

S^  L'existence  des  bacilles  dans  Fexpectoration,  dans  les  li- 
quides organiques  ou  dans  des  portions  de  tissu  excisées,  permet 
de  poser  à  coup  sûr  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  ou 
locale. 

Cet  examen  présente  une  grande  importance  dans  les  cas  dou- 
teux et  dans  la  tuberculose  pulmonaire  au  début,  avant  rappari« 
tion  des  signes  physiques. 

4®  Jusqu'à  présent,  au  point  de  vue  expérimental,  les  médi- 
caments antiseptiques  n*ont  pas  donné  de  résultats  précis.  Ce- 
pendant, toutes  réserves  faites,  l'emploi  de  la  créosote  nous 
parait  justifié  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Des  principales  coinplicallons 
des  affections   denlaires  en  général  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Combe. 


ÂBCÉs.  —  Le  phlegmon  circonscrite  d'origine  dentaire  se  ter- 
mine le  plus  souvent,  comme  nous  l'avons  vu,  par  suppuration  9 
c'est  dire  que  presque  toutes  les  affections  qui  provoquent  Ift 
fluxion  deviennent  ordinairement  cause  des  abcès  dentaires. 

Au  bout  de  quarante  heures  en  général,  le  pus  infiltré  dans 
le  tissu  gingival  ou  sous-périostique  commence  à  se  collectert 
mais  à  cette  époque  il  existe  encore  en  très  petite  quantité  i 
comme  on  a  pu  s'en  assurer  en  incisant  des  fluxions  accompa^ 
gnées  d'un  gonflement  énorme.  D'habitude,  ce  n'est  qu'au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours  que  la  collection  est  terminée  et  qu'elle 

{X)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 
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tend  à  s'ouvrir  spontanément;  nous  ayons  dit  plus  haut  en 
quels  points  :  en  cas  de  phlegmon  circonscrit,  le  pus  tantôt  se 
dirige  du  côté  du  collet  de  la  dent,  tantôt  s'ouvre  dans  la  gencive, 
dans  le  vestibule  de  la  voûte  palatine  ou  à  la  surface  de  la  peau. 
En  cas  de  phlegmon  difiPus,  le  pus  se  fait  jour  de  différents  côtés, 
alors  même  qu'on  a  pratiqué  des  incisions,  soit  pour  lui  livrer 
passage,  soit  pour  arrêter  la  marche  du  phlegmon.  Il  est  bien 
rare  qu'on  observe  dans  ce  cas  un  seul  abcès.  Habituellement, 
les  diverses  loges  cellulaires  de  la  face,  bien  qu'envahies  par 
l'inflammation,  deviennent  chacune  le  siège  d'un  abcès  circon- 
scrit du  volume  d'une  noix  environ,  et  une  seule  incision  ne 
suffit  pas  pour  les  vider  ;  lorsque  les  phénomènes  inflammatoires 
sont  calmés  et  l'œdème  disparu  en  partie,  on  observe  dans  la 
fosse  canine,  en  avant  et  en  arrière  des  insertions  du  masséter, 
soit  du  côté  de  la  bouche,  soit  du  côté  de  la  peau,  des  abcès  mul« 
tiples  dont  on  ne  reconnaît  parfois  l'existence  qu'au  moment  de 
leur  ouverture  spontanée. 

Fistules.  —  Loraque  les  causes  qui  ont  donné  naissance  à  la 
luxion  et  aux  abcès  consécutifs  persistent,  en  particulier  l'exis- 
tence d'une  nécrose  circonscrite  du  maxillaire  ou  la  rétention 
de  la  dent  de  sagesse,  le  trajet  qui  a  hvré  passage  au  pus  ne  se 
ferme  pas  et  la  listule  dentaire  est  constituée. 

Le  siège  et  le  trajet  de  ces  fistules  varient  infiniment.  Souvent 
rorifice  de  la  fistule  est  situé  au  niveau  du  premier  abcès,  parce 
qu'elle  a  persisté  depuis  ;  mais  lorsque,  Torifice  s'élant  fermé, 
il  s'est  produit  de  nouveaux  abcès  qui  n'ont  pas  pu  se  faire  jour 
i  travers  la  cicatrice  antérieure  trop  solide,  le  pus  fuse  dans 
une  autre  direction,  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  et  nerfs 
de  la  face,  des  canaux  salivaires,  des  interstices  musculaires,  les 
conduits  dont  sont  percés  les  os,  et  d'autres  fistules  vont  s'ou- 
vrir aune  distance  plus  ou  moins  grande  de  leur  point  de  départ  ; 
c'est  ainsi  qu'on  en  a  vues  au  niveau  du  trou  mentonnier,  en 
trantou  en  arrière  des  masséters,  à  la  voûte  palatine,  en  arrière 
de  l'insertion  du  voile  du  palais,  dans  le  sinus  maxillaire,  sur  le 
(lancher  de  l'orbite  (1),  etc. 
Le  trajet  de  ces  fistules,  qui  peuvent  exister  au  nombre  de 
^m    ^x,  trois  et  même  plus,  suivant  l'acuité  primitive  ou  Tancien- 


tt)  ParinaUt,  Des  suppurations  de  la  paupière  inférieure  et  de  la  région 
^^lacrymcU  d'origine  dentaire  {Arch,  gén.  de  méd.,  }\i\\\ei  1880). 


neté  de  la  lésion,  iie%i  pas  toujours  facile  à  déterminer;  il  est 
rarement  rectiligne,  le  plus  souvent  sinueux,  suivant  les  obs« 
tacles  que  le  pus  a  rencontrés  dans  sa  marche,  et  leur  point  de 
départ  est  souvent  difficile  à  reconnaître,  lorsque  la  fluxion  pfî» 
mitive  remonte  à  une  époque  éloignée,  que  Torifice  de  la  fistule 
ne  correspond  point  au  siège  de  la  lésion  qui  lui  a  donné  nain* 
sance,  et  que  la  fistule  elle-même  ne  s*est  produite  qu'assez  long- 
temps après,  sans  qu*il  soit  survenu  de  nouveaux  accidents  du 
€Ôté  des  dents.  Il  en  est  ainsi  en  particulier  lorsque, dans  son 
trajet  le  long  des  os,  le  pus  a  provoqué  de  nouveaux  abcès  en 
altérant  le  tronc  osseux,  faisant  croire  ainsi  à  l'existence  de  vé- 
ritables abcès  ossifluents  des  maxillaires. 

Parfois  cependant,  lorsque  la  fistule  siège  dans  les  parties 
molles,  son  trajet  est  marqué  par  un  cordon  induré  qui  va  de 
son  orifice  à  une  dent  malade  ou  absente,  Torifice  lui-môme  eit 
recouvert  de  fongosités  qui  le  marquent,  entouré  d^un  léger  !!•■ 
séré  cicatriciel,  et  souvent  rétracté. 

Lorsqu'on  a  combattu  la  cause  première  de  la  fistule^  soit  en 
enlevant  la  dent  malade  en  un  point  osseux  nécrosé,  soit  encora 
en  ouvrant  une  autre  voie  à  Tëcoulement  du  pus  par  la  trépa«« 
nation  de  la  dent,  le  drainage  d'un  kyste,  etc.,  la  fistule  ne  tarde 
pas  à  se  fermer  dans  la  plupart  des  cas,  sans  autre  traitement. 

Adénite  lymphatique.  -^  L'adénite  aiguë  des  ganglions,  de 
l'angle  de  la  mâchoire  et  de  la  région  cervicale  antérieure  sus* 
hyoïdienne  ou  latérale,  accompagne  fréquemment  le  phlegmon 
d'origine  dentaire  et  ne  présente  ici  rien  de  particulier. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'adénite  chronique  qui  survient  à 
la  suite  des  formes  peu  aiguës  de  la  périostite  alvéolo-dentaire^ 
envahit  un  nombre  variable  de  ganglions  et  persiste  le  plus  sou- 
vent en  dépit  de  tous  les  traitements.  Chez  les  sujets  lympha* 
tiques  et  scrofuleux  on  voit  parfois  se  manifester  des  pousséet 
d'inflammation  plus  ou  moins  aiguës  do  ce  côté^  et  le  ramoUisBe* 
ment  ganglionnaire  avec  les  suppurations  interminables  qui  en 
sont  la  conséquence. 

Duplay  signale  encore  la  possibilité  de  la  production  d'adénô* 
lymphones  d'origine  dentaire,  et  rappelle  que  Bérard  a  cité  un 
cas  dans  lequel  une  tumeur  ganglionnaire  de  la  réeion  paroti* 
dienne  disparut  après  l'extraction  d'une  dent  malade. 

Adénite  balivaire.  •— L'inflammation  des  glandes  salivaires  né 
se  manifeste  que  lorsque  la  fluxion  donne  lieu  à  un  phlegmda 
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ét6ada,iK>it  du  côté  de  la  bouche,  soit  du  côté  de  la  face.  Datu 
ces  cas,  le  tissu  cellulaire  périglandulaire  participe  à  rinflam- 
Mtion  générale  ;  mais  cette  complication  est  assez  rare  à  cause 
de  la  présence  des  plans  aponévrotiques  qui  circonscrivent  les 
glandes  parotides  sous-maxillaires  ou  sublinguales.  Mais  lorsque 
l'inflammation  s'en  empare^  il  se  forme  alors  des  collections  qui, 
la  plupart  du  temps,  restent  exactement  renfermées  dans  leurs 
limites  fibreuses,  et  qu'il  faut  ouvrir  séparément.  Ces  phlegmons 
glandulaires  nous  paraissent  se  former  surtout  par  propaga- 
tion de  rinflammation  le  long  des  conduits  excréteurs  de  ces 
glandes. 

Ils  s'accompagnent  de  douleurs  violentes  et  d^une  mortifica- 
ion  étendue  du  tissu  cellulaire,  à  cause  de  l'étranglement  de  ce 
tissu  par  les  loges  aponévrotiques. 

Une  conséquence  assez  fréquente  de  cette  complication  est  la 
tonnation  de  fistules  salivai res,  soit  au  niveau  des  glandes,  soit 
lur  le  trajet  de  leur  conduit  extérieur.  11  est,  en  général,  facile 
(blés  distinguer  des  Gstules  purulentes,  qui  sont  directement  en 
iipport  avec  la  lésion  dentaire  ou  osseuse  pathogénique. 

Ostéite  et  nécrose  des  mâchoires.  —  L'inflammation  du  tissu 
oneux  des  mâchoires  peut  être  :  \^  limitée  au  bord  alvéolaire  ; 
t*  envahir  le  corps  des  mâchoires  ;  3**  se  localiser  au  centre  de 
l'os.  La  première  forme  a  déjà  été  décrite  sous  le  nom  d'ostéo» 
férioitite  alvéolo-dentaire ;  nous  n'y  insisterons  pas. 

OsTÉo-pÉRiosTiTE  DU  CORPS  DE  L*os  MAXILLAIRE.  —  Indépendam- 
ment des  cas  où  l'ostéite  des  mâchoires  a  pour  cause  un  trauma* 
liiiDe,  ou  la  compression  du  tissu  osseux  par  la  dent  de  sagesse, 
Ktle  affection  provient  par  propagation  de  la  périostite  alvéolo- 
leataire  consécutive  à  la  carie  des  dents,  et  par  le  mécanisme 
indiqué  à  propos  de  la  fluxion. 
Les  causes  qui  provoquent  cette  diffusion  de  l'inflammation 
lotit  des  états  constitutionnels  de  mauvaise  nature,  fièvres  érup- 
lîvw,  affaiblissement  de  cause  quelconque.  Foie  a  observé  à  l'hô- 
piltl  Beaujon  une  jeune  femme^  atteinte  de  pneumonie,  qui 
iQccomba  à  une  ostéo-périostite  généralisée  de  tout  le  maxillaire 
taféiieur  et  ayant  pour  point  de  départ  une  molaire  cariée. 

Vottéite  centrale  n'a  guère  été  observée  qu'au  maxillaire  su- 
fiAmr  dans  quelques  cas  de  kystes  dentaires  de  cet  os.  On  n'en 
donnait  ni  les  causes  ni  le  mécanisme  (Heuel). 
Ntao».  «^  Cette  affection  est  la  conséquence  des  altérations 
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inflammatoires  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  TaniAt  elle 
se  limite  à  un  petit  fragment  d'alvéole,  tantôt  elle  peut  envahii 
un  maxillaire  tout  entier  ;  entre  ces  deux  extrêmes,  on  a  observa 
toutes  sortes  de  variétés. 

La  nécrose  peut  se  produire  rapidement  et  atteindre  d'emblée 
une  grande  partie  de  Fos,  lorsque  Tinflammation  a  été  trèc 
aiguë  ;  alors  le  tissu  osseux  est  complètement  séparé  du  périoste, 
et  sa  mortification  est  définitive  ;  lorsque  la  nécrose  se  fait  len- 
tement, après  plusieurs  poussées  aiguës  ou  subaiguës^  la  surface 
de  Tos  est  recouverte  de  couches  osseuses  de  nouvelle  formation, 
et  ce  n*est  que  plus  tard  que  la  séparation  s'effectue  entre  k 
mort  et  le  vif.  Dans  ce  cas,  l'élimination  du  séquestre  est  diffi* 
cile,  sinon  impossible  spontanément,  et  il  se  forme  des  fistulei 
intarissables. 

Dans  la  nécrose  de  la  branche  montante  du  maxillaire  infé- 
rieur,  si  fréquente  à  la  suite  de  la  périostite  par  carie  ou  émp- 
tion  difficile  de  la  dent  de  sagesse,  c'est  ordinairement  du  cM 
delà  face  externe,  en  arrière  ou  au-dessous  de  l'angle  de  la  mi- 
choirc,  que  le  séquestre  se  trouve  à  nu.  Lorsque  le  séquestre  est 
éliminé,  la  reproduction  osseuse  ne  donne  jamais  un  os  flem- 
blable  au  premier  ;  il  est  plus  mince,  plus  étroit,  et  sa  fomM 
s'est  modifiée  sous  l'influence  de  l'action  des  muscles  qui  tea« 
dent  à  effacer  sa  courbure. 

Au  maxillaire  supérieur,  la  nécrose  se  fait  eni  général  plm 
rapidement  qu'à  l'inférieur  ;  l'élimination  des  séquestres  e^l 
aussi  plus  facile,  mais  la  régénération  de  l'os  est  très  rare. 

Catarrhe  du  sinus.  —  L'étiologie  de  cette  affection  est  fort  iâ^ 
téressante,  et^  dans  le  cadre  restreint  de  cette  étude,  nous  M 
pouvons  que  signaler  à  grands  traits  ses  modes  de  prodtt^' 
tion  :  'ii. 

Tantôt^  c'est  l'envahissement  de  la  cavité  hygmorienne  par  tà^ 
kyste  séro-purulent,  qui  pénètre  franchement  dans  le  sinuiill 
s'y  développe  jusqu'à  ce  que  la  poche  ait  rencontré  les  paiii* 
osseuses,  enflammant  la  muqueuse  qui  les  tapisse  ou  même 
voquant  une  ostéite  par  la  pression  constante  ;  ce  cas  se 
sente  lorsqu'une  racine  d'une  molaire  n'est  pas  séparée  du 
par  une  lamelle  osseuse,  mais  plonge  directement  dans  la  ca^ 
d'Hygmore.  Tantôt  le  kyste,  développé  à  l'extrémité  de  la  !•*? 
cine,  vient  s'appuyer  contre  le  plancher  du  sinus  et  le  refoiii^ 
progressivement;  le  processus  inflammatoire  s'étend  à  la  pii'' 
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osseuse,  il  se  forme  de  Tostéite^  par  continuité  la  muqueuse  s'en- 
flamme, et  les  accidents  du  catarrhe  éclatent. 

D'autres  fois,  la  lamelle  osseuse  ne  s'est  pas  nécrosée  sous 
Teffet  de  la  pression  du  kyste,  mais  n'a  pu  se  distendre  assez 
promptement  et  a  cédé  sous  l'influence  de  la  force  d'extension  ; 
le  mécanisme  de  la  production  des  accidents  est  alors  le  même 
qaedans  le  premier  cas  qui  nous  a  occupé. 

Dans  ce  tableau  d'ensemble,  nous  aurions  dû  faire  figurer  les 
kystes;  c'est  une  étude  longue,  que  nous  nous  proposons  de  faire 
lans  un  travail  spécial  ;  nous  nous  contenterons  d'indiquer  les 
conclusions  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Hedier,  de  Lille  : 

(a)  Tous  les  kystes  des  mâchoires,  sauf  les  kystes  périgènes, 
font  des  kystes  d'origine  dentaire. 

(b)  Les  kystes  folliculaires  se  développent  constamment,  soit 
m  dépens  des  follicules  normaux  (kystes  folliculaires  vrais),  soit 
va  dépens  de  follicules  surnuméraires,  qui  amarrent  eux-mêmes 
tes  débris  épithéliaux  des  cordons  folliculaires  (kystes  parafolli* 
colaires  de  Yemeuil). 

(c)  Les  kystes  périostiques  sont  le  résultat  de  la  distension  du 
(Moste  alvéolo-dentaire,  soulevé  par  une  production  liquide 
uâdentelle. 

Cùryza.  —  L'inflammation  du  sinus  maxillaire  en  se  propa- 
Seuit  à  la  muqueuse  des  fosses  nasales  donne  naissance  à  une 
forme  de  coryza  qui  est  entièrement  sous  la  dépendance  de 
FsEection  qui  Ta  provoquée  et  qui  ne  présente  rien  de  parti- 
coKer.  Il  est  de  même  d'une  autre  forme  de  coryza,  qui  accom- 
|igne  le  phlegmon  facial  d'origine  dentaire  et  qui  en  suit  la 
iircbe  et  les  allures. 

Mais  le  coryza  peut  naître  également  par  suite  des  rapports 
intimes  du  segment  inférieur  des  fosses  nasales  avec  les  racines 
iti  incisives.  La  fluxion  qui  naît  de  ces  dents  peut  déterminer, 
'BtMpi'elle  acquiert  une  certaine  intensité,  une  inflammation 
'diord  partielle  de  la  pituitaire^  qui  elle-même,  suivant  la 
^^tution  du  sujet  (scrofuleuse,  syphilitique)^  peut  s'étendre 
^iootes  les  parties  des  fosses  nasales.  De  |là  survient  alors  une 
^unmation  de  la  muqueuse  du  sinus,  de  telle  sorte  que  ces 
i\M  '(Qx  moqueuses  pratiquent  entre  elles,  suivant  les  circonstances, 
iM  ^p'on  a  appelé  un  échange  de  mauvais  procédés. 
ifcvl  I^corysa,  né  de  la  fluxion,  peut  encore  aller  plus  loin.  Se 
M  V^^tmtuAdu  côté  des  autres  orifices,  en  communication  avec  les 
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fosses  nasales^  rinflammation  peut  gagner  la  cavité  orbitaive  par 
le  canal  nasal  et  la  base  du  crâne  par  le  pharynx  ou  les  cellules 
ethmoïdales. 

lior^qwe  rinflammation  a  acquis  une  certaine  intensité  ou 
quVlla  a  duré  un  peu  longtemps,  elle  détermine  parfois  dans  lei 
parois  des  fpiases  nasales  en  particulier,  au  niveau  du  fond  des 
alvéoles,  des  cornets,  de  la  paroi  du  sinus,  des  points  d*ostéite 
et  de  nécrose  qui  donnent  naissance  à  des  suppurations  intarls- 
sables  et  4  des  fistules  qui  en  imposent  souvent  pour  des  fistules 
pqremeqt  4^ntaipe8, 

Phlegmon  be  l'orbite.  — t  Cette  affection  survient  raremeiit 
cQipme  opmpliaation  des  altérations  dentaires  ;  elle  s^obseiye, 
d'ailleurs,  plutôt  à  la  suite  de  l'extraction  d'une  dept  qu'à  la 
sgite  d'une  carie.  Le  phénomène  initial  est,  comme  pour  toutes 
1^8  coTitplications  inflammatoires  étudiées  précédemment,  uae 
flmciqfi  ;  niais  la  relation  entra  la  fluxion  et  le  phlegmon  de  Ter- 
bite,  ex\  d'autres  termes  l'intermédiaire  entre  les  deux  foyi 
d^inflammation,  est  loin  d'être  connue.  Les  théories  émises  à 
sujet  sont  les  suivantes  : 

1^  Le  pus  se  dirigerait  sous  la  peau,  de  bas  en  haut,  jusqu'au 
bord  antérieur  de  l'orbite,  en  avant  du  maxillaire.  Mais,  eutM 
qu'aucun  fait  n'apppie  celte  manière  de  voir,  il  est  difficile  dt 
comprendre  pourquoi  le  pus  suivrait  ce  long  trajet  à  travers  te 
parties  résistantes  plutôt  que  de  perforer  la  peau  au  voisiHags 
de  son  point  de  départ. 

Teirlinck   a  cité  toutefois  un  cas  qu'il  faut  bien  admettiis 
malgré  ce  qu'il  présente  de  singulier.   Le  pus,  partant  dHiHP; 
fluxion  consécutive  à  l'extraction  de  la  première  grosse  raolaÎM    j 
inférieure  droite,  avait  fusé  le  long  des  deux  faces  de  la  brmaehe   ^ 
montante,   pénétré   dans    les  fosses    zygomatique  et  sphtoa«L  ^ 
mai^illaire,  puis  de  là  dans  l'orbite,  qu'il  avait  enflamnaée.  I 

2o  Lp  pu^  suivrait  ce  même  trajet  ascendant,  mais  en  déeek-  '.> 
lant  le  périoste  du  maxillaire.  On  n'a  également  aucun  fait  à,  f 
l'appui,  {i 


3°  Par  suite  de  la  sympathie  qu'on  a  invoquée  entre  Vaàl  stl  i' 
les  dents  dites  mllères  (canines,  bicuspides),  les  altératieBS  4i^L 
ces  dents  provoqueraient  une  inflammation  du  tissu  qellglsilffl 
de  l'orbite.  * 

4°  Les  atliBptiona  dentaires  détermineraient  d'aboid  ubo  : 
flammation  du  sinus,  et  celle-ci  passerait,  par  oentinuité  «. 
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fissu,  du  périoste  qui  revêt  celte  cavité  à  celui  du  plancher  de 
Torbite. 

Cette  théorie,  qui  a  priori  est  certainement  plus  satisfaisante 
que  les  précédentes,  est  en  outre  confirmée  par  les  faits.  Ceux-ci, 
en  effet,  ont  permis  de  constater  à  diverses  reprises  la  périostite 
du  sinus  et  la  nécrose  du  plancher  de  Porbite.  Nous  avons  dit 
plus  haut  que  le  coryza,  né  d'une  fluxion  des  incisives,  pouvait 
aussi  se  propager  à  l'orbite  par  le  canal  nasal. 

Lorsque  la  fluxion  détermine  un  phlegmon  diffus  de  la  face, 
le  tissu  cellulaire  de  Torbite  participe  alors  à  l'inflammation  gé- 
nérale et  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  le  maxillaire  supé- 
rieur se  nécrose  très  rapidement. 

Méningo-encéphalite.  —  Cette  complication  a  également  pour 
cause  directe  le  phlegmon  diffus  de  la  face,  qui  se  propage  aux 
méninges  par  les  trous  de  la  base  du  crAne  ou  par  la  cavité  orbi- 
taire.  Nous  ne  connaissons  qu'un  cas,  celui  de  Yan  Leynseele, 
oii  le  pus  se  soit  dirigé  le  long  des  branches  du  maxillaire  infé* 
rieur  jusqu'à  la  base  du  crftne^  où  il  avait  pénétré  par  le  trou 
rond  et  ovale. 

Phlébite  des  sinus,  —  Cette  affection,  si  commune  à  la  suite 
dn  noma  et  des  anthrax  de  la  face,  parait  au  contraire  assez 
rare  dans  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  de  cette  région. 
LSnflammation  phlcgmoneuse  est-elle  impuissante  à  envahir  les 
veinM  faciales?  Ou  bien  la  phlébite  revôt-elle  alors  une  forme 
adhé^TBi  qyi  lui  permet  de  se  limiter?  On  ne  sait.  Toujours 
est-il  que  les  auteurs  contemporains,  tout  en  signalant  la  possi- 
kilîté  de  cette  complication,  n'en  rapportent  qu'un  exemple,  pu- 
blié en  1857  par  Mcynicr. 

Aux  lésions  de  nature  inflammatoire  d'origine  dentaire,  on 
nltache  encore  l'hypertrophie  diffuse  des  maxillaires,  Thyper- 
tiephie  limitée  aux  arcades  alvéolaires,  certaines  cxostoses  cir- 
conscrites de  ces  arcades  et  la  résorption  progressive  des  arcades 
lentaires,  parce  qu'on  a  noté  dans  les  antécédents  des  affections 
k  carie  ou  l'ostéo-périostite  al véolo-den taire.  Mais  les  altéra- 
tions généralisées  aux  bords  alvéolaires  ou  au  maxillaire  tout 
flrtier  sont  bien  plus  souvent  l'indice  d'un  état  général,  la  sy- 
philis en  particulier,  que  la  suite  directe  d'une  lésion  dentaire. 
3dk-ei  n'a  été,  dans  un  cas,  que  l'occasion  qui  a  permis  à  la 
iktliiie  de  se  manifester  dans  la  région  maxillaire. 
Acadents  inflammatoires  à  distance,  —  Sous  ce  titre,  nous 


—  260  — 

mentionnerons  seulement  certains  troubles  qui  surviennent  dans 
la  santé  des  enfants  pendant  révolution  de  la  première  et  de 
la  seconde  dentition,  et  dont  on  rend  volontiers  responsable 
l'éruption  dentaire  ;  tels  sont  la  diarrhée,  Turéthrite  et  la  leu- 
corrhée. 

On  a  invoqué  pour  les  expliquer  des  actions  réflexes  allant  re- 
tentir sur  rintestin,  l'urèthre  ou  le  vagin  ;  mais  il  nous  semble 
qu'on  n'a  pas  assez  tenu  compte,  pour  expliquer  la  diarrhée,  du 
changement  dans  Talimentation  au  moment  où  s'effectue  la  pre- 
mière dentition  ;  pour  Vuréthrite,  qui  est  extrêmement  rare 
d'ailleurs,  des  habitudes  de  masturbation  qui  commencent  vers 
l'époque  de  la  seconde  dentition,  et  pour  la  leucorrhée ^  qui  se 
montre  ordinairement  chez  les  petites  filles  âgées  de  sept  à  douse 
ans,  de  l'approche  de  la  puberté,  de  la  croissance,  etc. 

Sans  nier  absolument  que  les  douleurs  parfois  vives  de  Térup- 
tion  et  la  fluxion  qui  les  accompagne  puissent  avoir  une  certaine 
influence  sur  l'état  général  des  enfants,  nous  croyons  toutefois 
qu'on  a  beaucoup  exagéré  cette  influence. 

Troubles  du  système  nerveux.  —  Ces  accidents  comprenneni  : 
1°  les  douleurs  localisées  à  la  dent  malade  {odontalgte)  ou  sïr- 
radiant  aux  diverses  branches  de  la  cinquième  paire  et  à  leniv 
anastomoses  {névralgies  faciales,  cervicales,  trachéales,  etc.); 
2^  des  troubles  de  nutrition,  d'origine  souvent  nerveuse  suivant 
les  uns,  spéciale  à  une  certaine  constitution  suivant  les  ajCiUm 
(arthritisme)  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'herpès  traumaJtiqwt;  \ 
3*^  des  contractures,  souvent  bornées  aux  muscles  masticateon  j 
(trismus)  ;  4**  des  paralysies  diverses  ;  5°  des  troubles  diyers  de  i 
la  vue  et  de  l'ouïe.  î 

Odontalgie.  —  On  désigne  habituellement  'ainsi  toute  dou-  . 
leur  ayant  pour  siège  soit  une  dent  isolément,  soit  l'appardl  ^ 
dentaire  ou  le  bord  alvéolaire  dans  une  étendue  plus  ou  moiu/ 
grande . 

Elle  est   essentiellement  provoquée  :  i^  par  réruption  inê^i 
dents  {odontalgie  physiologique)  ;  2o  par  des  lésions  des  divenaa* 
parties  de  l'appareil  dentaire  {odontalgie  pathologique).  ^i 

L'odontalgie  de  l'éruption  a  pour  cause  intime  l'irritatÎMlfj 
provoquée  par  la  compression  de  la  gencive  par  le  follicule  dflfe^' 
taire.  Quant  aux  phénomènes  consécutifs  qu'on  lui  attribue,  nooiv 
avons  déjà  dit  que  nous  pensions  qu'on  en  avait  exagéré  Timpoi^ 
tance.  ? 


1^ 
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La  douleur,  ses  causes  et  son  mécanisme  sont  les  mêmes  pour 
les  deux  dentitions.  Nous  devons  toutefois  faire  exception  pour 
la  dent  de  sagesse,  qui,  en  comprimant  une  assez  grande  éten- 
due de  tissu  osseux  ou  même  la  seconde  grosse  molaire  voisine, 
détermine  des  accidents  qui  lui  sont  spéciaux. 

Ces  accidents  sont  :  1**  superficiels  ou  muqueux  (gingivite 
simple  et  ulcéreuse,  fluxion  plus  ou  moins  intense)  ;  2*  profonds 
ou  osseux  (ostéite  et  nécrose  de  la  mâchoire,  abcès,  fistules  cu- 
tanées ou  muqueuses,  compression  fort  douloureuse  de  Tarcadc 
dentaire).  Dans  le  premier  cas,  la  douleur  est  en  général  sourde, 
peu  intense;  dans  le  second,  elle  est  continue,  profonde,  avec 
crises  aiguës  à  l'occasion  de  chaque  nouvelle  poussée  inflamma- 
toire; 3*  accidents  nerveux^  comme  plus  haut,  et]  que  nous 
passerons  plus  loin  en  revue. 

L'odontalgie  symptomatique  des  altérations  dentaires  varie  avec 
hpartie  de  la  dent  qui  en  est  le  siège.  La  douleur  est  très  intense 
lorsque  le  réseau  superficiel  de  l'ivoire  est  mis  brusquement  à 
&alorsqu*on  explore  les  côtés  de  Torifice  d'une  carie  au  second 
jegré,  lorsque  la  pulpe  dentaire  est  mise  à  nu  ou  enflammée  et 
étranglée  dans  la  cavité;  elle  est  moins  vive  lorsque  le  réseau  su* 
perfidel  de  l'ivoire  est  découvert  lentement,  et  lorsque  l'altéra- 
tion gagne  les  couches  sous-jacentes. 

Dans  la  carie  pénétrante,  la  douleur  survient  spontanément, 
avec  crises  et  irradiations  nerveuses  ;  elle  est  également  sponta- 
née dans  la  pulpite,  mais  alors  elle  est  continue,  exaspérée  par 
les  liquides  chauds,  et  calmée  par  les  liquides  froids.  La  présence 
d'une  grande  quantité  de  tubes  nerveux  à  la  surface  et  dans  les 
canalicules  de  l'ivoire  et  dans  la  pulpe  dentaire  rend  compte 
de  la  violence  de  ces  douleurs. 

Dans  l'altération  des  parties  extérieures  de  la  dent,  périoste 
et  gencive,  la  douleur  est  provoquée  soit  par  l'inflammation  de 
ees  parties,  et  alors  son  intensité  est  en  raison  directe  de  l'inflam- 
mation (périostite  et  ostéo-périostite  alvéolo-dentaires,  gingivite), 
iCNt  par  le  développement  de  tumeurs  du  périoste  ou  des  gen- 
cives. Dans  tous  les  cas,  la  douleur,  plus  intense  et  de  moins 
longue  durée  dans  les  affections  aiguës,  est  moins  vive  lorsqu'il 
s'agit  d'afifections  chroniques;  mais,  lorsque  les  tumeurs  tirail- 
Ittit,  distendent  ou  compriment  les  filets  nerveux  dans  leur  déve- 
loppement (exostoses,  kystes),  les  douleurs  sont  tout  aussi  vives, 
plos  tenaces  et  s'irradient  plus  souvent  aux  nerfs  voisins.  Dans 
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tous  les  cas,  la  pression  et  la  percussion  les  réveillent  brusque- 
ment. En  dehors  des  névralgies  précédentes,  les  nerfs  dentaires 
eux-mêmes  peuvent  [devenir  le  siège  de  douleurs  dans  diverses 
circonstances,  névralgie  dentaire  proprement  dite  :  1°  à  la  suite 
de  traumatismes  (fractures  de  mâchoires^  contusions  violentes 
des  mâchoires  et  des  dents,  extractions  de  celles-ci)|  la  névralgie 
survient  dans  ces  cas  comme  à  la  suite  des  traumatismes  des 
autres  régions  (névromes);  2^  par  suite  d'altération  dentaire  (carie, 
périostite,  déchaussement),  elles  se  confondent  alors  avec  celles 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Dans  certains  cas,  toutefoisi 
on  a  trouvé  les  nerfs  dentaires  compromis  dans  leurs  canaux 
par  des  exsudais  plastiques  ;  3°  par  suite  d'états  généraux  ca- 
pables d'engendrer  des  névralgies  en  divers  points  du  corps  : 
anémie,  chlorose,  paludisme,  cachexies  diverses^  arthritisme» 
goutte,  grossesse*  Ces  névf*ûlgieê  essentielles  ne  présentent  ici 
rien  de  particulier;  on  les  rencontre  fréquemment  sur  les  autres 
branches  du  trijumeau,  ainsi  que  sur  les  rameaux  nerveux  de 
toute  autre  région. 

C'est  à  eette  variété  qu'on  peut  rappotrter  certaines  névralgies 
accompagnant  Téruption  de  la  dent  de  sagesse,  et  qu'on  ne  peut 
attribuer  à  aucun  des  accidents  que  cette  dent  proroque  autour 
d'elle,  parce  qu'alors  ils  n'existent  pas. 

Névralgie  à  voisinage.  —  Les  névralgies  dentaires  peuvent 
s'étendre  à  la  face,  au  cou  et  même  au  membre  supérieur,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit.  Ces  irradiations  s'expliquent  par  la  ri- 
chesse des  plexus  et  leur  maxillaire  et  par  la  présence  des  cel- 
lules nerveuses  ganglionnaires  dans  ces  plexus.  Les  anastomoses 
nombreuses  des  nerfs  de  la  face  avec  ceux  du  plexus  cervical  et 
ceux-ci  avec  des  branches  du  plexus  brachial  rendent  compte 
jusqu'à  un  certdn  point  des  irritations  constatées  ;  mais  certains 
auteurs  soutiennent  qu'il  faut  aussi  Tintervention  du  ganglioa 
de  Gasser  ou  même  des  centres  encéphalo-rachidiens.  Ceci  expli- 
querait comment,  dans  certains  cas,  les  douleurs  provoquées 
par  l'éruption  d'une  dent  de  sagesse  ont  pu  être  assez  vives  pour 
provoquer  le  suicide  du  patient. 

Herpès  traumatique,  — *  A  la  suite  de  manœuvres  dans  la 
cavité  buccale,  laborieuses  ou  non,  et  dans  lesquelles  oH  a  ap^ 
puyé  le  doigt  ou  les  instruments  assez  longtemps  sur  les  com- 
missures des  lèvres,  on  voit  survenir  dans  ces  points  de  petits 
groupes  dé  Vésicules  qui  ne  sont  autres  que  de  Therpèst 
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Cette  eoàitiUcAtion  apparaît  un  ou  deux  jours  aprèà  l'opéra- 
lioti,  avec  oU  sans  fièrre,  et  se  comporte  domtne  les  éruption^ 
herpétiques  ordinaires)  on  lui  a  donné  le  nom  de  iraumatiqûe 
(Temeuil),  à  cause  de  sa  relation  avec  la  blessure  plus  ou 
moins  girare  qui  la  précède. 

Le  peu  de  gravité  en  gétiéral  de  la  lésion  traumatique  initiale, 
le  siège  de  réruplion  éxactcmcht  au  point  central,  permettent 
d'attribuer  dàils  ces  cas  Tapparitibn  de  l'herpès  à  ddux  causes  : 
i"  une  action  réflexe  qui  localise  une  éruption  cutanée  dans  un 
point  où  les  flérfs  de  la  peau  ont  été  froissés,  comme  dans  les 
eas  où  les  lésions  des  nerfs  produisent  sur  leur  trajet  des  affec- 
ïoQs  diverses  de  la  peau  ;  2^  une  altération  antérieure  du  sang 
fttifait  que  Texistence  d'utie  diathèso,  rarthritishfie  eti  particu- 
lier, est  nécâssaire  poUr  permettre  la  production  de  l'éruption. 
Gelle-ci  appàt^aît  donc  ali  point  blessé,  patce  que  celui-ci  est 
eobimé  lé  liëll  de  tnoindre  résistance  de  Tcconomie. 

Peut-ôtW  ptturrait-on  encore  invoquer  ritifluence  des  lésiohs 
des  nerfs  dentaires  produites  par  les  opiîrîiliims  pratiquées;  mais, 
dins  les  cas  où  il  n'y  h  aucune  douleur,  oh  ne  peut  songer  à  une 
névrite  traUhtiatiqiiC  doht  le  retentissement  sur  la  commissure 
labiale,  toujours  par  voie  réflexe,  pourrait  donner  lieu  à  riicrpcs. 

Aû€(dentê  nêf^Veujè  divers.  —  La  névralgie  dentaire,  comme 
toutes  lés  névralgies  faciales,  peut  déterminer,  d'après  les  au- 
teurs, des  accès  de  névralgie  épileptiformn  {fie  douloureux); 
Aais  nous  Considérons  cette  variété  de  hévralgie  faciale  comihc» 
tDttt  à  fait  indépendante  de  Todontalgie.  Cependant  Portai  a  rap- 
pftftéutl  cas  dé  cdrtvulsions  épileptifomics  limitées  à  Un  côté  de 
Uface.  La  contracture  des  muscles  masticateurs  peut  se  pro- 
duire de  différentes  manières  :  1^  par  action  réflexe  sur  la 
^tanche  tnottice  du  trijumeau  dans  les  maladies  des  molaires 
ioférieures,  et  en  particulier  dans  les  cas  d'éruptioh  difflcile  de 
lalMtde  sagesse.  Il  n'est  pas  nécessaire  qu*il  y  ait  alors  une 
iaSimmâtion  vive  ;  l'odontâlgic  suffit  à  elle  seule  pour  réagir 
»us  forme  de  contracture  sur  les  muscles  du  voisinage  ;  2**  par 
propagation  de  l'inflammation  fluxionnaire  vive  au  tissu  cellu- 
laire BouB-tnuqUéUx  ôt,  dé  là,  au  tissu  musculaire  sous-jacent. 
Celt*  fèlrmô  est  Ift  plus  gtave,  parce  qu'elle  dure  plus  longtemps 
^IKut  aboutir  &  Ïà  dégénérescence  fibreuse  des  muscles  et  à 
la  ODnMriction  permanente  des  mâchoires.  Dans  quelques  cas, 

)Mtt  graves  du  reste,  le  trisnius  annonçait  le  début  du  tétariof^, 
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survenant  ici  comme  à  la  suite  des  autres  traumatismes.  C'est 
ainsi  qu'on  l'a  observé  à  la  suite  de  la  pose  d'une  dent  à  phnet 
(Tomes)  de  l'extraction  d'une  dent  (Dobbelin,  Singer,  Delestre). 

Les  accidents  paralytiques  attribués  aux  altérations  dentaires 
sont  infiniment  rares.  On  a  mentionné  un  certain  nombre  de 
cas  de  paralysie  des  muscles  des  paupières,  de  strabisme,  la  pa- 
ralysie faciale  (Sal  ter),  une  paralysie  de  tout  le  membre  supérieur. 

Dans  tous  ces  cas  la  lésion  primitive  était  une  carie  de  la  dent 
de  sagesse;  mais  on  ne  s'explique  guère  la  relation  de  cause  à 
effet  qui  peut  exister  entre  les  deux  affections.  Les  affections  den- 
taires provoquent  souvent,  en  l'absence  de  toute  inflammation 
étendue,  une  exagération  de  la  sécrétion  des  glandes  salivaires 
qui,  dans  ces  cas,  paraît  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  douleiur • 
11  est  légitime  d'attribuer  alors  ce  phénomène  à  l'excitation  des 
filets  nerveux,  sécréteurs,  excitation  déterminée  par  la  lésion  des 
filets  en  contact  avec  l'altération  dentaire  et  transmise  bjwl 
glandes  salivaires  par  d'autres  branches  du  trijumeau  en  rela- 
tion avec  le  grand  sympathique. 

Troubles  des  organes  des  sens.  —  Les  plus  importants  sont 
sans  contredit  ceux  qu'on  observe  du  côté  des  organes  de  la  n« 
sion  et  de  l'audition. 

Les  troubles  du  côté  de  l'œil  sont  :  le  larmoiement  de  l'hy* 
pérémie  de  la  conjonctive,  qui  peut  s'étendre  au  sac  lacrymal, 
au  canal  nasal  et  au  sinus  maxillaire.  Cette  hypérémie  peut 
aller  jusqu'à  l'inflammation  et  donner  lieu  à  la  conjonctivite  et 
même  à  la  kératite  interstitielle  (Parinaud),  à  la  perte  de  la  faculté 
d'accommodation,  observée  par  Schmidt  soixante- treize  fois 
sur  quatre-vingt-douze  cas. 

Cette  complication  est  l'indice  d'altérations  graves  du  fond  de 
l'œil,  en  premier  lieu  la  paralysie  du  muscle  ciliaire  ;  on  tronve 
encore  une  congestion  de  la  choroïde  qui  peut  passer  à  l'inflam- 
mation chronique  et  amener  tous  les  troubles  de  la  choroîditei 
cataracte,  glaucome,  etc.  L'amaurose,  en  l'absence  même  d'o* 
dontalgie,  la  photophobie,  de  violentes  douleurs  intra-oca- 
laires,  ont  aussi  été  observées. 

Ces  affections  paraissent  être  d'origine  réflexe.  La  plupait 
seraient  transmises  par  l'intermédiaire  des'ganglions  ophthaimi- 
ques  (von  Barion).  D'après  lui,  suivant  que  Tirritation  est  mo* 
dérée  ou  très  énergique,  elle  détermine  l'excitation  ou  la  paim* 
lysie  des  nerfs  ciliaires,  avec  spasmes  des  vaisseaux  et  ém 
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musdes  de  Paccommodation  dans  le  premier  cas,  congestion  et 
paralysie  des  muscles  lisses  dans  le  second. 

Ce  mécanisme,  toutefois,  ne  peut  s'appliquer  à  Tamaurose 
subite  ;  on  a  songé,  pour  l'expliquer,  à  un  spasme  de  l'artère 
centrale  de  la  rétine,  mais  il  n'a  jamais  été  constaté  ;  Duplay, 
à  propos  d'un  cas  de  ce  genre  où  il  n'a  trouvé  à  l'oplithalmoscope 
aucune  modification  du  côté  de  la  pupille,  pense,  comme  la 
plupart  des  auteurs,  que  cette  affection  résulte  d'une  action 
directe  sur  les  origines  du  nerf  optique. 

Les  troubles  qu'on  a  observés  du  côté  de  l'oreille,  quand  ils 
ne  sont  pas  dus  à  la  propagation  de  l'affection  buccale  à  la 
trompe  d'Eustache  et  à  l'oreille  moyenne,  reconnaissent  la 
même  pathogénie  que  les  troubles  oculaires. 

La  surdité  provient  probablement  par  suite  d'altérations  des 
sécrétions  de  l'oreille  (endoljmphe^  périlymphe)  dues  à  une 
irritation  transmise  par  l'intermédiaire  du  ganglion  otiquc  sur 
les  fibres  auriculaires  qui  président  à  cette  sécrétion   (MûHer). 

L^otalgie  et  les  bourdonnements  d'oreilles  surviennent  assez 
fréquemment  comme  complications  des  altérations  dentaires, 
même  en  l'absence  de  toute  autre  névralgie. 

Hais  le  plus  souvent  elles  font  partie  d'un  ensemble  de  trou- 
bles nerveux  étendus  à  diverses  branches  du  trijumeau.— -De 
même  qu'on  a  vu  des  cas  d'amblyopie  avec  douleurs  intra- 
ocalaires  avec  paralysie  facialei(Salter),  on  a  observé  les  névral- 
gies de  l'oreille  avec  des  douleurs  dans  l'articulation  temporo- 
BuuûUaire  et  d'autres  points  de  la  face,  l'œil,  avec  ou  sans 
fièvre,  des  désordres  fonctionnels  de  la  vue  et  de  l'ouïe  avec 
contraction  des  muscles  masticateurs  (Duplay).  Cette  multipli- 
cité de  phénomènes  nerveux  ayant  un  point  de  départ  unique, 
la  lésion  dentaire  indique  assez  par  quelle  voie  ils  prennent 
naissance.  Signalons  encore  l'otorrhée  et  les  ulcérations  du  con- 
duit auditif,  qui  sont  pour  l'oreille  les  analogues  de  la  conjonc- 
tivite et  de  la  kératite  interstitielle. 

Troubles  nerveux  généraux,  —  Les  convulsions,  fréquentes 
an  moment  de  la  première  dentition,  rares  à  l'époque  de  la 
seconde,  sont  généralement  attribuées  à  l'éruption  des  dents. 
On  ne  les  observe  guère  comme  complications  des  altérations 
dcnlaires.  On  a  encore  cité  l'épilepsie  (Portai),  une  fois  lachorée 
(Momo),  la  folie  (Ësquirol),  l'hystérie,  comme  ayant  eu  pour 
origine  l'éruption  difficile  de  la  dent  de  sagesse  ;  plus  excep- 
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iionnellement  encore)  des  palpitations  vardt'aques  violmtéi 
(Remack),  l'arrêt  alarmant  de  l'action  du  cœur  à  la  suite  de  U 
pose  d'une  dent  à  pivot  (Aastre),  des  névralgies  utérines^  l'ctOàr- 
tement  (Tylor  Smith)^  des  névralgies  viscérales  (Hunter)  ;  tnàis 
nous  croyons  que  ces  faits  n*ont  pas  été  observés  avec  une 
rigueur  sufïisante)  et  qu'avant  d'admettre  Forigine  dentaire  dei 
accidents  précités  il  faudrait  trouvei"  des  faits  plus  nombreux 
et  plus  probants i 

Complications  organiques*  —  Ces  accidents  sont  de  deùfc 
ordres  principaux  :  ou  bien  ils  ont  pour  siège  Torgàtie  dentaire 
lui-même,  ou  bien  ils  sont  indépendants  de  cet  otgane. 

Les  premiers  varient  encore  suivant  qu'ils  prennent  tiaissanoe 
pendant  l'état  folliculaire  de  la  dent  ou  lorsque  cet  organe  est 
complètement  développé.  Les  altérations  organiques  des  detits 
nées  pendant  l'état  folliculaire  sont  des  kystes  et  des  odontomeié 
Le  mécanisme  du  développement  de  ces  affections,  surtout  celui 
des  kystes,  diffère  suivant  la  période  du  développement  de  l'or* 
gane  dentaire  lui-même.  Oh  voit,  en  effet)  qu'on  peut  considérer 
trois  périodes  dans  ce  développement  :  1*^  la  période  embrjfo* 
plastique  qui  correspond  à  la  fermeture  complète  du  sac  foUicU*^ 
laire  et  à  la  constitution  du  bulbe  et  de  l'organe  de  l'émail  ; 
2°  la  période  odontoplastique ^  pendant  laquelle  se  produisent 
l'ivoire  et  l'émail  après  l'apparition  du  premier  chapeau  de 
dentine  ;  3*  la  période  exonaise,  qui  correspond  à  l'époque  où  la 
couronne  a  accompli  son  évolution; 

Pendant  la  période  embryoplastique  du  follicule,  les  troubles 
de  nutrition,  dont  la  cause  est  souvent  obscure  ou  qui  durrieil* 
nent  à  la  suite  d'un  traumatisme,  peuvent  donner  naissancia  à 
deux  ordres  de  lésion  :  les  odontëmes  et  les  kystes.  Paifois 
même  ces  deux  lésions  se  combinent  pour  former  des  produits 
mixtes  qui  tiennent  à  la  fois  des  odontëmes  et  des  kystes. 

L'organe  de  l'émail  disparait  alors  soit  par  résorption ^  soit 
par  macération,  et  il  se  produit  dans  l'intéi'ieur  du  sac  follicu* 
laire,  suivant  diverses  transformations,  une  matière  tantôt  li- 
quide et  fluide,  aqueuse  ou  albumineusc  (kystes  séreux),  tantôt 
plus  ou  moins  épaisse  et  visqueuse  comme  du  sirop  ou  du  miel 
(kystes  mélicériques),  tantôt  caséiforme  (kystes  butyreux).  La 
poche  se  distend  graduellement^  tandis  que  sa  paroi  augmenta 
d'épaisseur  et  de  consistance. 

Les  mêmes  troubles  de  nutrition  peuvent  provoquer  les  mÔinès 
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lésions  dans  révolution  folliculaii*e  à  la  période  odontoplastique  ; 
mais  alors  s'il  peut  se  produire  des  kystes  séreux  ou  mélicériques 
on  ae  trouve  pas  de  kystes  butyreux,  yariété  spéciale  à  la  période 
précédente*  Mais  les  perturbations  de  1  email  et  du  bulbe  don- 
nent alors  naissance  à  des  grains  dentcnaires  libres  dans  la 
poche  ou  fixés  à  ses  parois,  à  des  plaques  dentcnaires^  enfin  à 
de  véritables  productions  osseuses  qui  paraissent  faire  partie 
intégrante  de  la  paroi  kystique. 

A  la  période  coronaire  on  retrouve  encore  les  mêmes  lésions 
suryeaant  de  la  même  manière,  mais  alors  il  se  produit  deux 
choses,  ou  bien  la  couronne  avait  accompli  son  évolution  au  mo- 
ment du  développement  du  kyste,  malgré  les  troubles  fonction- 
nels préexistants,  ou  bien  les  troubles  sont  survenus  après 
rachèvement  complet  de  la  couronne.  C'est  ce  qui  explique  pour- 
quoi, dans  le  premier  cas,  la  couronne  est  atrophiée,  petite  ou 
diSormei  tandis  que  dans  le  second  elle  a  son  volume  et  sa  forme 
•rdinaÎMS.  Hais,  de  toute  façon,  dès  le  début  du  kyste,  le  liquide 
s'accumule  dans  le  sac  folliculaire,  et  tout  phénomène  d'évolu- 
tion intérieure  se  trouve  définitivement  suspendu. 

A  ce  moment  deux  circonstances  peuvent  encore  se  présenter: 
si  la  couronne  atrophiée  ou  normale  n'est  alors  pour\ue  d'aucun 
vestige  de  racine,  la  dent,  manquant  de  soutien,  se  détache  et 
tombe  dans  le  kyste;  si,  au  contraire,  ce  qui  est  le  plus  fréquent, 
une  notable  étendue  de  la  racine  a  eu  le  temps  de  se  former, 
elle  reste  plongée  dans  l'épaisseur  de  la  parui,  et  la  couronne  est 
la  seule  partie  saillante  et  libre  dans  la  poche. 

Tel  est  le  mode  de  production  des  kystes  uniloculaires,  en 
général.  Quant  aux  kystes  multiloculaircs,  ou  bien  ils  se  pro- 
duisent par  suite  du  développement  simultané  ou  progressif  de 
plusieurs  kystes  covoisins,  ou  bien  un  seul  kyste  gêné  dans 
ion  développement  se  cloisonne  successivement  en  un  nombre 
variable  de  loges. 

Les  odontamies  qui  occupent  tantôt  la  couronne,  tantôt  la 
ruânBi  se  manifestent  par  suite  d'un  irritation  portant  sur  un 
psint  circonscrit  du  bulbe  dentaire  pendant  son  développement. 
Les  odontamies  coronaires  sont  dues  à  une  hypertrophie  de 
rémail  et  de  la  dentine  ou  plus  souvent  de  la  dentinc  seule  au 
point  irrité. 

Les  odontamies  radiculaires  sont  beaucoup  plus  rares  que  les 
précédfiates. 


I 
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Au  début,  ces  tumeurs  sont  formées  des  mêmes  éléments  que 
le  bulbe,  mais  elles  reçoivent  plus  tard  un  revêtement  de  cimebt 
tandis  que  la  couche  de  cellules  odontoblastées  s'atrophie  et  dis- 
paraît ;  à  partir  de  ce  moment,  toute  production  d'ivoire  cesse,  et 
il  ne  se  forme  plus  que  du  tissu  osseux. 

Elles  sont  quelquefois  creusées  d'une  ou  plusieurs  cavités 
irrégulières,  sans  communication  avec  celle  de  la  pulpe,  elles 
résultent  de  la  résorption  de  la  tumeur  en  plusieurs  points  avant 
Tépoque  de  calcification. 

Les  altérations  organiques  de  Torgane  dentaire  à  l'état  adulte  .j 
siègent  surtout  sur  le  cément  et  le  périoste  et  sont  de  même  na-  1 
ture  que  les  précédentes.  Elles  ont  pour  cause  principale  Pm«  * 
flammation  chronique  du  périoste  al véolo-den taire. 

Le  kyste  se  forme  de  deux  manières,  suivant  que  la  dent  est 
profondément  cariée  ou  qu'elle  est  intacte. 

Dans  le  premier  cas,  le  liquide  sécrété  pourrait  s'écouler  à 
l'extérieur  par  le  canal  dentaire,  mais  celui-ci  étant  oblitéré  soit 
par  une  production  de  dentine  secondaire,  soit  par  une  obstrue* 
tion  métallique,  le  liquide  soulève  peu  à  peu  le  périoste  qui  se 
distend,  s'épaissit,  s'ossifie  même,  et  devient  la  tumeur  kys- 
tique. Dans  le  second,  le  périoste,  primitivement  altéré  par  les 
diverses  circonstances  accidentelles  ou  pathologiques  qui  viennent  | 
frapper  l'organe  dentaire,  sécrète  un  liquide  qui  le  soulève  et  qui,  , 
n'ayant  aucune  issue,  donne  lieu  à  la  formation  du  kyste.  ( 

Dès  que  la  poche  kystique  a  acquis  un  certain  développement,   ! 
le  cément  disparait  dans  toute  Tétendue  limitée  par  l'insertion  | 
de  la  paroi,  par  suite  d'une  véritable  nécrose  suivie  de  résorp- 
tion. . 

Celle-ci  envahit  même  l'ivoire  sous-jacent.  ] 

Les  dents  voisines  sont  souvent  déviées,  et  l'allongement  da 
faisceau  vasculo-nerveux  par  le  développement  du  kyste  expliqM^^ 
l'apparition  de  douleurs,  dans  certains  cas,  et  même  la  chttlft 
de  la  dent.  Dans  cette  variété,  il  peut  se  produire,  par  le  mMu 
mécanisme  que  dans  la  précédente,  des  kystes  multiloculaiies;  i^ 

Au  lieu  de  se  laisser  distendre  par  le  liquide  qu*il  sécrète** léM|i 
périoste  peut  sécréter  de  véritables  couches  osseuses  et  former^' 
des  tumeurs  solides  qui  sont  alors  de  véritables  exostoses.  GeUes»' 
ci  englobent  souvent  plusieurs  dents  voisines  et  font  corps  afse'*;; 
là  paroi  alvéolaire  par  suite  de  la  résorption  du  périoste. 

L'exostose,  d'après  Duplay,  peut  être  résorbée  lorsque  la 
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qui  lui  a  donné  naissance  Tient  à  disparaître;  la  résorption, 
après  avoir  débuté  par  le  produit  morbide,  peut  envahir  plus 
tard  le  cément  et  même  Tivoire. 

Dans  d'autres  cas,  sous  Tinfluence  de  périostite  à  répétition, 
on  observe  des  alternances  de  résorption  et  de  dépôts  osseux. 

Lésions  organiques  indépendantes  de  Vorgane  dentaire.  — 
Ces  lésions,  qui  ont  une  origine  dentaire,  quoique  siégeant  dans 
les  parties  voisines  siègent  sur  les  parties  molles  ou  sur  les 
maxillaires. 

Les  premières  sont  les  diverses  tumeurs  des  gencives  désignées 
lous  le  nom  d'épules,  et  qui  sont  des  épithéliomas  ou  des  sar- 
comes divers  (tumeurs  à  myéloplaxe  d'E.  Nélaton).  Elles  recon- 
naissent le  plus  souevnt  comme  cause  des  irritations  prolongées 
déterminées  par  la  carie  dentaire  sur  les  gencives  et  survenant 
chez  des  sujets  prédisposés  au  cancer.  Nous  trouvons  donc  ici 
Fétiologie  banale  du  cancer,  qui  se  localise  sur  un  point  de 
moindre  résistance. {Les  lésions  organiques  des  os  maxillaires, 
tumeurs  kystiques,  cancers  divers,  etc.,  ne  nous  paraissent  pas 
avoir  de  relations  plus  intimes  avec  les  altérations  des  dents. 


CDRRESPDNDtNCE 


8m  les  prineipales  eomplieations  des  alfeetloBS  deatalres 

em  générai. 

A  M.  Du  JARDIN -Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  publie,  dans  son  numéro  du 
15  mars,  la  première  partie  d'un  travail  ayant  pour  titre  :  Des 
principales  complications  des  affections  dentaires  en  général  y  et 
pour  auteur,  M.  le  docteur  Combe. 

Or  je  relève  dans  ce  travail,  pour  ainsi  dire  à  chaque  page, 

Sresque  à  chaque  paragraphe,  des  fragments  littéralement  repro- 
ints,  sans  aucune  indication  d'origine,  d'un  article  du  Diction- 
navre  encyclopédique^  Tarticle  Fluxion,  dont  je  suis  Fauteur. 
(Voir  Dictionnaire  encyclopédique,  IV*  série,  t.  II,  p.  456.) 
Exemples  : 

!•  Page  220  du  Bulletin,  ligne  31  et  suivantes  :  reproduction 
textuelle  du  troisième  paragraphe  de  la  page  461  du  Diction- 
nain; 
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2°  Page  221  du  Bulletin,  §  5  entier  :  reproduction  textuelle  du 
dernier  paragraphe  de  la  page  462  du  Dictionnaire  ; 

3^  Page  221  du  Bulletin,  lignes  21  et  suivantes  :  l'eproductioo 
textuelle  4^  la  page  462  du  Dictionnaire ^  lignes  29  et  auiyaniBs; 

49  Page  222  du  Bulletin,  lignes  11  et  suivantes  :  reproduction 
textuelle  du  quatrième  paragraphe  de  la  page  463  du  Diction* 
notre. 

Ces  quatre  exemples  suffinmt  ;  j'en  pourrais  citer  pIusieiM 
autres,  réserves  faites  pour  les  parbea  encore  ii^édites  au  t^Tfil 
de  M.  Comhe. 

Si  grossier  que  soit  un  tel  plagiat,  et  si  grand  que  smi^  an 
fond,  mon  dédain  pour  un  semblable  procédé,  je  demande  t«ii- 
tefois  la  permission  de  protester  dans  ce  journal,  au  nom  de  It 
propriété  littéraire  r  *      "'*      "    ^     »^* -•         •  »   ^ 

di^ue^  et  au  nom  de 
teint  personnellement 
qualifier. 

D'  E.  Magitot. 


REVUE   DE  THÊRkPEUTIQUE  OBSTtTRICkLE 


Beirne  mensuelle  de  gynécolofl^ie  et  d'obstétrique  ; 

Par  le  docteur  A.  Auvard, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité. 

10  Des  troubles  de  la  miction  ches  la  femme  (Boissard).  —  2»  De  l'ezt- 
men  des  lochies  au  point  de  vue  du  pronostic  chez  les  nouvelles  aocoo- 
chées  (H.  Lefèvre).  —  3°  Prophylaxie  et  traitement  de  la  fièvre  puer- 
pérale (G.  Thomas).  —  40  Contribution  à  Tétude  de  It  fièvre  typhoïde 
sur  la  grossesse  et  réciproquement  (Savidan).  —  50  De  rextractioD  de 
l'œuf  et  de  ses  restes  après  l'avortement  (Vôhtz). 

1®  Des  trovbles  de  lu  miction  chesE  la  femme,  par  A.  Bois- 
sard, Paris,  1883.  —  M.  Boissard  a,  dans  un  très  intéressant 
mémoire,  étudié  l'influence  de  Tutérus  soit  à  Tétat  physipIcH 
gique,  soit  à  l'état  pathologique,  sur  les  troubles  de  la  miction. 
On  sait  que,  chez  la  femme,  la  grande  majorité  des  désordres 
qu'on  observe  du  côté  de  la  vessie  sont  dus  à  Tinfluence  fl- 
cheuse  d'un  organe  voisin  et  particulièrement  de  Tutënisj 
presque  toujours  les  troubles  de  la  miction  sont  imputetbles  |  h 
matrice. 

Ces  troubles  peuvent  ne^ître  soit  pendant  la  menstruation, 
soit  pendant  la  ^rossesse^  soit  pendant  les  suites  de  couches. 
soit  enfin  sous  TmAuence  d'un  état  pathologique  de  rutérus. 
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A.  Pendant  la  menstruation.  —  L'afflux  sanguip  qui  se  fait 
dans  les  différents  organes  du  petit  bassin  amène  une  congestion 
vésicale  plus  ou  moins  intense,  mais  qu'on  ne  voit  pas  aboutir 
à  rinflammation,  à  moins  qu'une  autre  cause  ne  yienne  s'ad- 
joindre à  la  précédente.  Sous  l'influence  de  cette  congestion  il 
se  produit  du  ténesme,  parfois  de  la  dysurie.  La  miction,  qui, 
à  1  état  normal,  est  un  acte  absolument  mdolore,  devient  pénible, 
plus  fréquente.  Un  état  pathologique  n'est  pas  encore  réeUenaenf 
constitue,  mais  nëanmoms  on  n'est  plus  dans  l'état  normal. 

fl.  Pendant  la  grossesse.  —  La  vessie  peut  devenir  le  siège  (|e 
troubles  inflammatoires  ou  mécaniques. 

La  cystite  se  développe  à  toutes  les  périodes  de  la  grossesse. 
Plusieurs  obsen-ations  montrent  que  son  apparition  est  loin 
d*ètpe  rare  au  début  de  la  grossesse  et  sous  1  influence  seule  de 
la  gravidité.  A  la  fln  de  la  gestation  son  apparition  est  plus  frér 
quente.  Il  s*agit  bien  dans  ce  cas  d'une  véritable  cystite  avec  ses 
sfBplômes  habituels,  avec  présence  de  pus  dans  les  urines. 

Les  troubles  mécaniques  se  relient  ordinairement  à  la  rétro- 
fleiion  ou  rétroversion  de  l'utérus  gravide;  le  col  repoussé  en 
avfint  contre  la  vessie  est  fortement  appuyé  contre  elle,  grâce  au 
volume  de  l'utérus.  Les  désordres  obser>'és  dans  ce  cas  peuvent 
n'être  que  passagers,  dans  d'autres  circonstances  il  se  produira, 

Sar  boiihei;r  rarement,  une  rupture  de  la  vessie  ou  un  spbacèle 
e  la  muqueuse  vésicale. 

C.  Pendant  les  suites  de  couche,  —  On  trouve  les  deux 
mêmes  catégories  de  désordres  :  les  uns  mécaniques,  dus  aux 
déplacements  de  Tutérus  et  qui  s'observent  de  préférence  chez 
les  femmes  qui  se  lèvent  trop  tôt.  L'uto.rua  alors  est  encore  volu- 
mineux, les  moyens  d'attache  n'ont  pas  repris  toute  leur  soli- 
dité ;  seus  des  influences  diverses  l'utérus  se  dévie  plus  facile- 
ment. Les  autres  désordres  sont  de  nature  inflammatoire;  la 
ejstite  résulte  soit  du  traumatisme  môme  produit  par  Taccou- 
caement,  soit  d'un  refroidissement,  soit  de  l'introduction  d'un 
cttl^éter  chargé  de  germes  infectieux . 

D.  Vutérus  à  V  état  pathologique  devient  souvent  la  source  de 
désqrdres  du  côté  de  la  vessie. 

Les  déplacements  utérins  en  sont  une  des  causes  les  ])Ius  fré- 
quentes, qu'il  y  ait  déviation  ou  prolapsus. 

Le  cancer  utérin,  en  se  propageant  à  la  vessie,  peut  y  dévelop- 
per de  la  cystite,  en  envahissant  le  col  vésical,  gêner  le  passage 
de  l'upifie  eq,  au  contraire,  amener  Tinconlinence  en  empêchant 
l'occluaion  de  l'urèthre.  Enfin,  quand  les  désordres  deviennent 
ipraves,  il  y  aur^  production  d'une  fistule  vcsico-vaginale. 

Lts  fibromes  retentissent  sur  la  vessie  moins  par  leur  volume 

2ae  par  leur  siège.  Quand  ils  empiètent  sur  la  place  réservée  à 
I  vessie,  on  comprend  facilement  qu'ils  soient  capables  de  trou- 
bler la  HÛotion.  Cette  influence  se  fera  surtout  sentir  au  voisi- 
nage de  l'époque  des  règles,  à  cause  de  la  congestion  et  de 
Taugmeptation  de  volume  que  l'afflux  du  sang  fait  subir  à  la 
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tumeur.  Les  fibromes  peuvent  encore  agir  sur  la  miction  par  le 
déplacement  utérin  qu'ils  causent  ;  la  matrice  sert  alors  d'in- 
termédiaire entre  la  tumeur  et  la  vessie  et  devient  la  cause 
immédiate  du  trouble  vésical. 

Il  suffit  de  mentionner,  en  terminant,  le  retentissement  que  la 
métrite  et  les  diverses  tumeurs  développées  dans  le  petit  bassin 
peuvent  avoir  sur  la  miction. 


lieu 

bien  prévenu  de  l'origine 

chez  la  femme;  la  cause  reconnue,  Taifection  est^  sauf  excep-^ 

tion,  à  moitié  guérie. 

2®  De  l'examen  des  loehies  aa  point  de  vue  du  pronaetto 
ehez  les  noavelles  aecoachées,  par  Henri  Lefèvre  (Thèse  dct 
Paris,  1883).  —  Il  existe  un  rapport  intime  entre  la  fétidité  des 
lochies  et  la  présence  des  microbes  dans  l'écoulement  vagino- 
utérin  des  suites  de  couche.  Toutes  les  fois  que  les  lochies  sont 
inodores,  on  ne  peut  y  trouver  trace  de  micro-organismes; 
chaque  fois  qu'elles  deviennent  fétides,  les  microbes  s'y  moi|- 
trent  en  proportion  même  de  la  mauvaise  odeur  qu'elles  acquiè» 
rent.  Tel  est  le  point,  déjà  connu,  mais  manquant  de  démonih 
tration  scientifique,  que  le  docteur  Lefèvre  s'est  attaché  à  prouver 
dans  son  travail,  et  à  l'appui  duquel  il  donne  des  observationt 
assez  nettes. 

En  possession  de  ce  signe  précieux,  le  médecin  ne  devra 
jamais  négliger  l'examen  attentif  des  lochies;  tant  que  l'écoa- 
lement  reste  inodore,  il  peut  être  tranquille  ;  quand  elles  de« 
viennent  fétides,  l'infection  puerpérale  est  imminente,  il  faut  la. 
combattre  par  les  moyens  appropriés.  Grâce  aux  moyens  antisep^ 
tiques,  le  péril  peut  être  en  général  assez  facilement  conjoié 
aujourd'hui.  Si,  malgré  cela,  la  septicémie  se  déclare,  donner  à 
l'intérieur  du  sulfate  de  quinine  et  de  Talcool,  appliquer  sur  la 
ventre  des  ventouses  scarifiées  nombreuses  et  de  la  glace  en  per* 
manence,  faire  enfin  des  injections  utérines  et  vaginales.  L  au* 
teur  préconise  pour  ces  injections  l'eau  phéniquée  ;  la  plupart, 
des  accoucheurs  ont  actuellement  abandonné  cet  agent  antîsep* 
tique  et  préfèrent,  avec  M.  Tarnier,  le  sublimé  corrosif  en  solu» 
tion  au  millième  ou  au  deux-millième. 

3®  Prophylaxie  et  traitement  de  la  septicémie  pnerpéHilay; 

par  T.  Gaillard  Thomas  {Médical  News,  i5  décembre  1883).  — 
La  prophylaxie  de  la  septicémie  puerpérale  comprendra  :  !•  la 
désinfection  des  différents  objets  de  l'appartement  avec  une  soliH' 
tion  d'acide  phénique  (10  pour  100)  ou  de  bichlorure  de  mer** 
cure  (1  pour  i  000)  ;  pour  les  mains  de  l'accoucheur  et  de 
la  sage-femme,  une  solution  concentrée  d'acide  borique  sera 
préférable  ;  2®  après  la  délivrance,  et  après  avoir  fait  prendirt 
de  l'ergot  de  seigle^  qu'on  devra  répéter  à  légère  dose  pendail|L 


•j 
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les  jours  suivants,  on  examinera  altcntivement  Jes  organes  géni- 
taux et,  sur  la  moindre  plaie  qu'on  découvrira,  on  fera  une 
application  de  persulfatc  de  fer  à  la  suite  de  laquelle  on  i*ecou- 
vrira  d*un  enduit  imperméable,  tel  que  le  collodion  à  la  gutta- 
percha;  3°  six  ou  huit  heures  après  l'accouchement,  placer 
au  niveau  du  col  utérin  un  suppositoire  contenant  30  grammes 
d'iodoforme  et  le  renouveler  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
pendant  dix  jours;  4o  toutes  les  huit  heures,  injection  vaginale 
avec  une  solution  de  sublimé  à  1  pour  i  000. 

Quand  la  septicémie  puerpérale  est  déclarée,  on  la  combattra 
par  les  moyens  suivants  :  i^  injections  hypodermiques  de  chlor- 
hydrate de  morphine  pour  calmer  Tagitation  de  la  malade  ; 
2"  injections  intra-utérmes  avec  une  solution  de  bichlorure  de 
mercure  à  un  millième  ;  3**  placement  sur  le  ventre  d*un  appareil 
composé  d'un  tube  de  caoutchouc  enroulé  sur  lui-même  cl  arri- 
vant de  la  sorte  à  recouvrir  toute  la  surface  abdominale.  Ce  tube 
est  traversé  par  un  courant  continu  d'eau  glacée  ;  4*^  comme 
antipyrétique,  donner  le  sulfate  de  quinine  ou  le  salicylatc  de 
soude  ;  5°  la  nourriture  de  la  malade  se  composera  surtout  de 
laity  mais  les  aliments  animaux  ne  sont  pas  à  rejeter. 

4<>  Contribation  &  l'étude  de  l'influence  de  la  fièvre 
typhoïde  sur  la  ^ossesse»  et  réciproquement,  par  le  doc- 
teur Savidan  (Thèse  de  Paris,  1883).  —  Quand  la  lièvre  typhoïde 
se  déclare  dans  le  cours  d'une  grossesse,  le  pronostic  de  ta  thé- 
rapeutique prendra  un  intérêt  spécial. 

Le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  assombri,  ou  il 
Pest  à  peine,  par  Texistence  de  la  grossesse.  11  en  est  autrement 
de  celui  de  la  gestation  ;  dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  se  pro- 
duira un  avortement  ou  un  accouchement  prématuré.  Le  poison 
typhoïde  agit  à  la  fois  et  sur  l'utérus  et  sur  le  fœtus  :  sur  l'uté- 
ras,  en  augmentant  son  irritabilité;  sur  le  fœtus,  en  amenant  la 
cessation  de  la  vie,  Tenfant  meurt  soit  par  Thypcrthcrmic,  soit 

Er  Tatteinle  même  du  poison  typhiquc.  Suivant  1  énergie  relative 
chacune  de  ces  deux  influences,  le  fœtus  sera  expulsé  encore 
en  vie  ou  après  sa  mort. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  doit  être  à  peu  près  le 
mêmey  qu'il  y  ait  ou  non  grossesse,  cependant  il  sera  bon  d'être 
sobre  des  médicaments  qui,  comme  le  sulfate  de  quinine,  peu- 
vent avoir  une  influence  lâcheuse  sur  l'utérus.  Quand  il  existe 
tine  élévation  considérable  de  la  température,  il  y  a  grand  avan- 
tage pour  la  mère  et  Tentant  à  employer  la  méthode  réfrigérante. 

Quant  à  la  thérapeutique  de  la  grossesse,  elle  sera  purement 
eijpectante  :  le  mieux  est  de  laisser  agir  la  nature,  il  n'y  a  pas 
d'indication  à  chercher  à  arrêter  Tavortement  quand  il  se  dé- 
clare, pas  plus  qu'à  le  provoquer,  comme  Tout  proposé  certains 
auteurs. 

6"  Ba   rejLtraetioB    de   l'œuf   au    de   ses    restes    après 
l^avoHoaieBf ,  par  Yôhtz  (Aarrhus  (Danemark),  Centralblatt  fur 
TOME  cvi.  6«  uv,  18 
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GynàL^  1883^  p.  8d&).  —  Yohtz  est  un  chaud  partisan  de  Tinteiv 
vention  active  après  l'avortement.  Dans  les  cas  récents  aii  Thé- 


conseille  d*employer  Texpression  de  Tutérus. 

Si  la  cavité  utérine  n'était  pas  accessible  au  doigt,  on  appli- 
querait les  dilatateurs  (en  caoutchouc  durci)  de  Hegar. 

Quand  il  n'y  a  qu'un  simple  écoulement  de  sang,  Fauteur  ne 
rejette  pas  absolument  le  tamponnement;  mais,  dans  tous  les 
cas  où  la  cavité  utérine  est  occupée  par  Tœuf  ou  ses  débris, 
Yôhtz  considère  le  tamponnement  comme  une  faute  :  il  faut 
avoir  recours  à  la  main  ou  à  la  curette  tranchante. 

L'auteur  fait  suivre  son  travail  de  plusieurs  observations  et 
insiste  particulièrement,  en  terminant,  sur  la  nécessité  de  pratt-,  J 
quer  le  curage  précoce  de  la  cavité  utérine  dans  les  cas  où  ki^  j 
hémorrhagios  se  prolongent  après  l'avortement. 


REVUE  DE  THERkPEUTigUE   ETRkNGÊRE 

Ptr  les  dooteurs  Kahn  et  L.  Obniau. 


Publications  itatiennes,  —  Emploi  hypodermique  de  la  kairine. 

Publications  anglaises.  —  De  l'hyposulfite  do  soude  comme  désinfeottat* 
•-  Antagonisme  de  la  strychnine  et  do  Tacide  prussique.  —  Sor  us 
nouvelle,  mélhode  de  traitement  du  choléra.  —  Emploi  de  la  manvs 
dans  le  psoriasis  palmaire.  —  De  l'administration  sous-cutanée  des 
cathartiques. 


PUBLICATIONS    ITALIENNES. 

Emploi  hypodermiqae  do  la  kairine  [Gazz,  degli  Ospiti 
1884,  n°  iOI).  —  Le  docteur  Queirolo,  assistant  de  la  cfinû 
du  professeur  Maragliano,  a  entrepris  une  série  d^observatû 
dans  le  hut  d^étudicr  Faction  de  la  kairine,  employée  par  v< 
hypodermique.  Ce  mode  d'emploi  présente  comme  avantages  Sj 
d'économiser  et  d'utiliser  mieux  ce  médicament,  et  d'obvier  ai^ 
phénomènes  d'intolérance  stomacale  que  Ton  trouve  avec  l'ui 
mterne,  chez  les  sujets  faibles  et  en  particulier  chez  les  femmi 
lorsqu'une  température  très  élevée  et  tenace  exige  l'emploi 
fortes  doses. 

L*auteur  a  employé  des  solutions  variant  de  10  à  50 
grammes  pour  un  verre  d'eau.  Dans  cette  proportion,  la  kai: 
n'est  pas  soluble  à  froid  ;  mais,  en  chauffant,  on  obtient  une  «u 
solution  parfaite  qui  se  maintient  encore  à  30  ou  35  degrés^  toi 
pérature  à  laquelle  on  doit  l'employer.  -t. 


i 
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Les  injections  de  kairine  n'ont  produit  ni  troubles  généraux  ni 
accidents  locaux.  Le  lieu  de  ropération  n'a  élo  le  siège  que  d'une 
légère  douleur,  rapidement  disparue  d'ailleurs,  même  avec  les 
doses  les  plus  fortes.  Quant  aux  effets  physiologiques  (sueur,  etc.), 
ils  ont  été  quelquefois  très  légers,  d'autres  fois  plus  marqués. 

Au  point  de  vue  de  l'action  sur  la  température,  voici  les  con- 
*  clusions  principales  : 

P  L'injection  de  JO  centigrammes  donne  un  abaissement  de 
température  de  quelques  dixièmes  de  degré,  qui  disparait  en  une 
heure  ; 

2®  Vingt  centigrammes  produisent  au  maximum  un  abaisse- 
bicnl  de  7  dixièmes  de  degré,  commençant  au  bout  d'une  demi- 
heure  et  d'une  durée  de  deux  heures  environ; 

3^  Trente  centigrammes  donnent   un  abaissement  qui  peut 
iller  à  i^,D,  commençant  après  une  demi- heure  et  disparaissant 
I    après  deux  heures. 

Toutes  ces  doses  ne  donnent  d'ailleurs  que  des  résultats  sur 
lesquels  on  ne  peut  compter; 

4°  L'injection  de  50  centigrammes  a  provoqué  un  abaissement 
Tarïautde  \  degré  à  2^,4,  commençant  très  rapidement,  durant 
deux  à  trois  heures; 

5*^  L'injection  de  1  gramme  a  donné  un  abaissement  variant 
de  12«,7  à  3%3.  Une  fois,  la  chute  fut  de  5  degrés  (de  40%5 
à35;,5). 

L*abaisscment  commence  rapidement,  atteint  son  maximum 
eodeux  heures  et  a  disparu  au  bout  de  cin(|  heures  et  demie. 

Le  pouls  diminue  proportionnellement  à  la  température. 

De  tout  ce  qui  procède,  l'auteur  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes: 

I*  La  kairine  employée  par  voie,  hypodcrmioue  produit  un 
abaissement  de  température  plus  rapide,  plus  durable  et  plus 
grand  que  lorsqu'elle  est  prise  par  voie  interne; 

2»  Pour  obtenir  cet  abaissement,  la  voie  liypodermiauc  ne 
demande  des  doses  ni  aussi  fortes  ni  aussi  fréquentes  que  la  voie 
interne; 

3*  L'administration  par  voie  hypodermique  est  exempte  de 
tout  inconvénient  général  et  de  tout  accident  local. 


PUBLICATIONS  AIKGLAISES. 

B«  rkjposiillàte  de  sondo  comme  désinfectant  (the  Bri- 

tàkited.  Journal^  décembre  1883).  --  Les  propriétés  désinfec- 

Uolesde  rhyposuliite  de  soude  sont  bien  connues;  on  sait  aussi 

(Mibien  sont  insufiisants  tous  les  agents  de  la  thérapeutique 

'Htiieptique  lorsqu'il  s'agit  de  diminuer  l'insupportable  féto?'  des 

ini«r»  ulcérés,  fétor  qui  constitue  pour  les  malades  cux-mômes 

an  des  plus  pénibles  symptômes  de  ces  aifcctions. 

Le  docteur  £.  Buck  rapporte  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  il 


avait  épuisé  toute  la  série  des  désinfectants  connus,  sans  réussir 
à  maintenir  la  propreté  de  l'ulcère  et  surtout  à  débarrasser  sa 
malade  de  Todeur  insupportable  dont  nous  parlons;  Tacide  phé- 
nique,  la  térébenthine,  la  résorcine,  la  créosote,  la  borogiycé- 
rine,  le  chlorure  de  zinc,  le  charbon  de  bois,  etc.,  avaient  été 
employés  en  vain,  lorsqu^il  eut  Tidée  de  recourir  à  Temploi  d'une 
solution  saturée  d'hyposulfite  de  soude  étendue  de  son  volume  ^'^ 
d*eau.  L'efficacité  de  ce  moyen  dépassa  ses  espérances.  Après 
avoir  bien  seringue  et  lavé  Tulcération  avec  la  solution,  il  iSt  on 

f pansement  avec  des  lambeaux  de  vieille  toile  trempée  dans  la  mh.- 
ution  et  appliquée  sur  la  surface  malade.  Grâce  <à  ce  moyen,  let 
granulations  restèrent  propres,  et  l'odeur  fut  grandement  dimi 
nuée.  La  plupart  des  désinfectants  semblent,  dit-il,  perdre  leur 
propriétés  dans  ces  affections  après  quelques  jours  de  leur  eip 
ploi  ;  avec  Thyposulfite  de  soucie,  Teffet  bienfaisant  fut  perai 
nent,  même  après  un  emploi  constant  de  plusieurs  mois.  L'h; 
posulfite  de  soude  est  une  substance  qui  coûte  fort  peu,  n'apoi 
d'odeur,  et  ne  tache  ni  le  linge  ni  la  peau,  tous  avantages  qoi 
recommandent  hautement  en  semblable  occurrence. 

Aiitas^oiiisme  de  la  strychnine  et  de  l'aeide  prnssiqve  (ità 

Therapeutic Gazette, décemhrciSSS). — De  Texpérience  suivantid 
entreprise  tout  à  fait  fortuitement,  il  paraîtrait  résulter  qu'u" 
certam  degré  d'antagonisme  existerait  entre  l'action  de  la  sti — ^ 
nine  et  celle  de  l'acide  prussique.  Un  correspondant  du  iRr„ 
MedicalJournal  raconte  que,  voulant  se  débarrasser  d'un  Hi 
chien,  il  administra  à  ce  dernier  une  forte  dose  de  strychnine  di 
des  boulettes  de  pain.  Le  poison  n'agissant  pas  aussi  rapîdeini 
qu'il  l'eût  désiré,  il  voulut  couper  court  aux  souflTrances  de  Pâi 
mal  et  abréger  des  convulsions  pénibles  à  voir,  en  versant  dl 
la  gueule  de  la  victime  une  petite  quantité  d'acide  cyanhydriqi 
Au  lieu  d'observer  la  mort  subite,  qu'il  s'attendait  à  prodà 
par  l'administration  supplémentaire  de  ce  poison  violent,  quel, 
fut  pas  son  étonnement  en  constatant  une  amélioration  ^^ 
daine  de  tous  les  symptômes  toxiques  déterminés  par  la  si 

rtîna*    onnalirkpaf'îon    /tiii    rin    fiif    nnc     uoiilanriAnf     lnm*\/\M«k«MA 


.     .  que  

à  lui  appartenant  avaient  été  victimes  d'une  tentative  d 
poisonnement.  L'un  d'eux  venait  de  succomber,  et  l'autre  se 
dait  dans  les  convulsions  pathognomoniques  de  Tempoiso: 
ment  par  les  strychnées,  avec  dilatation  pupillaire  etinsensf 
à  la  lumière.  Ayant  fait  maintenir  solidement  l'animal,  il  ' 
sur  la  langue,  avec  soin,  trois  ou  quatre  gouttes  d'acide  cyi 
drique.  L'amélioration  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir  ;  les  pa 
reprirent  leurs  dimensions  normales,  les  convulsions  s' 
sèrent,  et  au  bout  de  quelques  heures  l'animal  était  guéri. 
De  ces  deux  expériences  grossières,  il  ressort  certainemei 
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fait  intéressant,  dont  des  expériences  méthodiques  pourront  faci- 
lement déterminer  la  valeur. 

8ar  ana  HOVTella  méthode  de  traltemeiit  dv  eholéra  {the 
Therupeutic  Gazette,  décembre  t883). —  Le  docteur  Henry  Cum- 
bcrland  Taylor  propose  une  nouvelle  méthode  de  traitement  du 
choléra  qui,  bien  que  n'ayant  point  encore  été  soumise  à  Tépreuve 
de  l'expérience,  mérite  toutefois  d'être  portée  à  la  connaissance 
de  nos  lecteurs  à  cause  de  la  valeur  du  médecin  dont  elle  émane 
et  de  la  certitude  des  conditions  pathologiques  sur  lesquelles  ses 
déductions  se  fondent.  Cette  nouvelle  méthode  thérapeutique 
consiste  à  injecter  dans  les  veines  le  principe  actif  de  la  bile 
(la  biline),  extrait  de  la  sécrétion  biliaire  par  un  procédé  chimi<|uc 
simple  que  nous  exposerons  plus  loin.  Cette  biline  est  restituée 
au  sang  dans  la  digestion  intestinale,  étant  résorbée  par  les  fol- 
licules et  les  villosités  intestinales  et  portée  par  les  chylifcrcs 
dans  le  sang  veineux.  L'introduction  directe  de  cette  biline  dans 
les  veines  ne  saurait  donc  être  en  elle-même  préjudiciable, 
ponnu  que  toutes  précautions  soient  prises  pour  éviter  l'intro- 
duction simultanée  de  l'air  atmosphérique. 

Les  raisons  sur  lesquelles  se  fonde  l'auteur  sont  que  :  {^  chez 
les  individus  atteints  d'ictère,  le  sang  est  d'une  fluidité  exces- 
sive^ fluidité  d'où  naît  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  arrêter  toute 
hëmorrhagie,  même  celles  qui  résultent  d'une  simple  contusion 
ou  d'une  blessure  légère  ;  â"que  la  bile  prévient  la  décomposition 
des  matières  intestinales  :  or  c'est  à  cette  absence  de  la  nile  que 
Tauteur  attribue  l'état  d'épaissi ssement  presque  caillebotté  du 
sang  des  cholériques  dans  les  derniers  stades  et  la  décomposition 
des  matières  contenues  dans  Tintestin. 

La  biline  se  prépare  de  la  bile  de  bœuf  par  les  procédés  sui- 
vants : 

On  se  débarrasse  d'abord  des  substances  grasses  par  l'ad- 
dition d'éther.  Après  avoir  décanté,  on  traite  la  liqueur  par 
FaGétate  de  plomo;  il  se  forme  un  tauro-cholale  de  plomb.  On 
illre  le  précipité,  et  la  liqueur  est  allongée  d'eau.  On  y  fait  alors 
passer  un  courant  d'hydrogène  sulfureux.  On  enlève  par  iiltra- 
tion  le  sulfure  de  plomb  qui  a  |)ris  naissance  ;  l'acide  tauro-cho- 
loue  ou  biline  reste  en  dissolution.  Après  avoir  filtré  une  seconde 
fois,  on  ajoute  du  carbonate  de  soude;  il  se  forme  un  tauro-cho- 
late  de  soude  qu'on  purifiera  par  cristallisation.  C'est  sous  cette 
ferme  de  sel  de  soucie  que  la  biline  sera  de  préférence  injectée 
^8  les  veines.  La  quantité  à  injecter  dans  les  vingt-quatre 
heures  sera  de  400  grammes  dissous  dans  1  litre  d'eau  à  la  teni- 
pératurcdu  sang  (37  degrés  centigrades  ou  1)8",6  Fahrenheit). 
Celle  quantité  représente  la  quantité  de  bile  ordinairement  se- 
trélée  par  le  foie  en  vingt-quatre  heures. 

Bappelons  que  la  méthode  ci-dessus  n'a  point  encore  reçu  le 
contrôle  de  l'expérience  clinique,  mais  prenons-en  bonne  note 
pour  l'avenir. 
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Emploi  de  la  mauve  dan»  le  psoriasis  palmaire  [the  PitQjC'* 
titîoner,  novembre  1883,  V).  —  Le  docteur  Berry  rapporte 
brièvement  l'observation  suivante  :  Un  homme  de  soixante-cinq 
ans  vint  le  consulter  pour  un  psoriasis  palmaire,  contre  lequel  il 
conseilla  la  liqueur  de  Fowlerà  Tintérieur,  à  la  dose  de  3  gouttes 
trois  fois  par  jour,  et  des  lavages  savonneux  des  mains  matin  et 
soir,  après  quoi  application  d'une  pommade  à  la  vaseline  et  & 
Tacide  chrysophanique.  Le  traitement  resta  sans  résultat  :  on 
essaya  Thuile  de  cade,  la  vaseline,  puis  le  liniment  au  mercure 
ammoniacal  (ammonio-chlorure  de  mercure),  enfin  la  liqueur  de 
Wright,  et  le  tout  sans  succès.  Une  vieille  femme  du  village    , 
s'étant  déclarée  en  mesure  de  guérir  le  malade  à  Taide  d'une    i 
pommade  à  la  mauve,  le  docteur  Berry  consentit  à  en  faire  l'es-  '' 
gai.  Or,  au  bout  d'un  mois  de  ce  traitement,  la  peau  avait 
presque  repris  son  aspect  normal.  Cette  pommade  se  prépare  en 
faisant  cuire  pendant  environ  une  demi-heure  des  feuilles  frai-   ■ 
ches  de  mauve  {althœa  officinah's)  préalablement  hachées  avec 
de  Taxonge,  puis  en  filtrant. 

De    radministration   sous-cutiinée  des   eathartlqnes   (thc    ' 

Therapeuttc  Gazette,  janvier  1884).  —  Le  docteur  N.  Hiller  a    \ 
vérifié  et  répété  un  certain  nombre  d'expériences  qui  tendent  à 
établir  le  fait  que  Ton  peut  administrer  des  cathartiques  par  la   ' 
voie  hypodermique  et  produire  ainsi  des  évacuations  alvines.  U    J 
y  a  quelque  temps,  Lewin,  s'appuyant  sur  des   considérations    ; 
théoricjues,  admettait  la  possibilité  de  produire  ces  effets  thé- 
rapeutiques  et  avançait  que  trouver  la  substance  la  plus  propre 
à  cette  fin  n'était,  selon  toute  probabilité,  qu'une  question  de 
temps.    Or  c'est  justement   de   la   difficulté  de  trouver   cette    ; 
substance  telle  qu'elle  puisse  prendre  place  dans  la  série  des    \ 
agents  thérapeutiques  praticables  que  résulte  l'introduction  tar-    ' 
dive  d'un  plan  de  traitement  fort  désirable  s'il  pouvait  être  per-    •* 
fectionné  au  point  de  tomber  dans  la  prati([uc  médicale  jour- 
nalière. L'auteur,  dans  ses  diverses  expériences,  n'a  pas  trouvé    [ 
un  seul  médicament  dont  il  puisse  recommander  l'emploi  sont*   | 
cutané  pour  produire  l'évacuation  des  intestins.  7 

L'aloïne  jouit  d'une  action  différente  selon  la  manière  dont  r^ 
elle  est  administrée.  L'injection  sous-cutanée  de  15  à  %  centi«  ■' 
grammes  de  cette  substance  détermine,  au  bout  de  quatre  à  six  ^' 
heures,  une  abondante  évacuation  aqueuse.  Dans  les  expériences  *^ 
récemment  publiées  de  Rohn,  l'aloïne,  injectée  à  la  dose  de  * 
80  centigrammes,  ne  produisit  aucun  effet  cathartique.  Lacolo-  ')^ 
cynthine  pure,  préparée  par  Merck,  deDarmstadt,  est  une  poudra  • 
jaunâtre  légère,  douée  d'une  amertume  extrême.  Administrée  soit'  ^ 
par  la  voie  sous-cutanée,  soit  par  la  bouche,  à  la  dose  de  5  à  i= 
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très  pénibles.  La  Bubstance  résineuse,  appelée  par  Merck  ct- 
trulUn,  agit  d*une  façon  analogue.  Elle  est  tirée  du  fruit  de  la 
coloquinte  ;  injectée  sous  la  peau  ou  prise  àTintérieuràla  faible 
dose  de  5  milligrammes  à  1  centigramme,  elle  agit  dncrgique- 
mentet  rapidement.  Toutes  les   substances  susnommées,  injec- 
tées directement  dans  le  rectum  après  avoir  été  dissoutes  dans 
une   petite  quantité  d'eau,  produisent  la    diarrhée    dans  Tcs- 
pace  d'une  demi-heure  à  une  heure.  Les  expériences  avec  Tacide 
cathartinique    du  senne,  pris  à  l'intérieur  à  la  dose  de  2  à 
3  centigrammes,  ont  donné  lieu  à  des  effets  cathartiques.  En  in- 
jections hypodermiques,  cette  substance  produit  une  éruption 
mflammatoire  douloureuse  du   derme.  Mais  si  la  solution  est 
neutralisée  de  façon  à  présenter   une   réaction   alcaline,  cette 
éruption  ne  se  produirait  pas,  et  Tinjcclion  de  lOconligrammes, 
au  bout  de  huit  à  douze  heures,  amènerait  d'abondantes  évacua- 
tions intestinales.  L'élatérium  et  l'élatérine  pure  n'ont  pas  d'ac- 
tion ou  n'ont  qu'une  action  partielle,  et  pour  une  foule  d'autres 
raisons  ne  sont  pas  applicables. 

L'injection  de  50  centigrammes  de  leptandrine,  glucoside  tiré 
du  leptandra  de  Virginie  et  insoluble  dans  l'eau,  a  donné  lieu  à 
des  mouvements  péristaltiques  exagérés,  mais  tans  diarrhée. 
L'évonymin,  à  la  dose  de  20  centigrammes,  le  bapUsin,  du  bap^ 
tisia  tmctorta,  à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes  administrés  à 
l'intérieur,  donnent  des  évacuations  sans  douleurs  au  bout  de 
quatre  à  six  heures. 


REVUE   DES   INSTRUMENTS   NOUVEAUX 


Ssr  Hn  DouTol  ostéoeiaste  da  doetear  Robin.  —  Le  docteur 
Moliière,  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  a  fait  ré- 
cemment à  l'Académie  de  médecine  la  communication  suivante 
à  propos  de  Tostéoclaste  du  docteur  Robin,  ostéoclasle  construit 
par  Mathieu. 

Ce  procédé  est  appHcable  à  tous  les  âges.  M.  Moliière  a  ré- 
cemment appliqué,  avec  son  ancien  élève,  ce  nouvel  ostéoclaste 
sur  un  homme  de  soixante  ans. 

Mais,  c'est  surtout  pour  guérir  \egenu  valgum  chez  les  adultes 
elles  adolescents  qu'il  a  été  construit.  Grâce  à  cet  appareil  on 
peut,  nous  dit-il,  opérer  avec  autant  de  précision  et  de  netteté 
fa'avec  le  ciseau  des  ostéotomistes,  et,  ce  qui  est  le  point  capi- 
tal, en  prenant  un  point  d'appUcation  sur  les  condyles  fémoraux, 
on  n'agit  pas  sur  l'articulation  du  genou.  Il  n'y  a  donc  pas  de 
tiraillements  des  ligaments  articulaires. 

Btiidiant  avec  som  les  conditions  du  redressement,  MM.  Mol- 


lière  et  Robin  sont,  arrivés  à  celt«  conclusion,  un  peu  en  oppo* 
sition  avec  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici,  que  la  fracture  thérapeu- 
tique doit  être  pratiquée  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  4u 
genou  :  au  point  où  le  fémur  devient  cylindrique,  au  point  de  la 
Bifurcation  inférieure  de  la  ligne  âpre,  pour  parler  le  langage 
anatomique.  II  présente  un  certain  nombre  de  pièces  recueillies 
à  i'am  phi  théâtre  par  Victor  Robin. 

Quand  la  fracture  sièjje  plus  bas  (ce  qui  s'obtient  aisément 
avec  l'ostéoclaste  de  Robni],  la  surface  fractui'ée  est  très  large  ; 
il  faut  un  temps  beaucoup  plus  considérable  pour  obtenir  la  con- 
solidation. Cependant  M.  Moliière  conseille  la  fracture  ïntni- 


condylienne  chez  les  sujets  dont  les  cuisses  sont  extra memeiif  .'J 
courtes.  Il  est  alors  plus  facile  de  dissimuler  l'angle  de  correction.  \^ 
M.  Moliière  donne  quelques  détails  sur  le  manuel  opératoire. IJ  ^, 
■■""■'"' r  la  nécessité  de  construire,  avant  d'opérer,  une  goHt-  •*' 


tièrc  plâtrée,  dans  laquelle  ou  immobilise  le  malade  dès 


que  M 


fémur  a  été  rompu.  Lorsque  l'on  applique  l'appareil,  la  goutlièn  1 
fixatrice  de  la  cuisse  doit  être  excessivement  serrée,  au tremail  ^S 
on  a  des  fractures  obliques.  *  -- 

Le  redressement  ne  doit  être  opéré  que  le  sixième  ou  huitièfl»  "^ 
jour,  alors  qu'il  y  a  déjà  un  commencement  de  consohdatiaD,  "^ 
M.  Moliière  fait  remarquer  que  jamais,  en  agissant  de  la  sorte,  '-'^ 
on  n'a  vu  suiTenirle  gonflement  du  genou,  que  l'on  rencopW  -  ' 
toujours  dans  la  fracture  accidentelle  du  fémur. 

Le  chirui^ien  lyonnais  entre  ensuite  dans  quelques  détail» 
clironologiques  pour  établir  la  priorité  du  docteur  Robin  du»     -; 


—  281  - 

l'appUcation  de  cette  nouvelle  méthode  de  Tostéoclasie  :  c'est  le 

25  décembre  1881  que  l'appareil  a  été,  pour  la  première  fois, 

appliqué  dans  son  service.  Quelques  jours  plus  tard,  M.  Robin 

puoliait  un  article  dans  le  Lyon  médical  sur  ce  sujet.  M.  Guzin, 

orthopédiste  établi  à  Lyon^  oui  fil  le  premier  appareil  construit 

sur  les  indications  de  M.  Robin  lui-même,  exigea  qu'un  brevet 

fût  pris.  (Peu  de  temps  après  M.  Mollière  envoyait  un  article  à 

ce  sujet  à  la  Gazette  des  hôpitaux,)  Tout  appareil  basé  sur  ce 

principe  de  la  fixation  du  fémur  par  une  gouttière  et  de  Tappli- 

cation  de  la  force  à  l'aide  d'un  collier  sur  les  condyies  fémoraux 

n'est  donc  qu'une  reproduction  de  l'appareil  <le  M.  Ro'bin.  Au 

reste,  le  docteur  Mollière  a  tenu  à  faire  présenter  à  la  Société 

de  chirurgie  l'ostéoclaste  de  Robin.  Cette  présentation  a  été  faite 

par  l'inventeur  (voir  fig.  i) 

Les  malades  présentés  par  M.  Mollière  sont  au  nombre  de 
quinze,  chacun  d'eux  porte  avec  lui  sa  photographie  avant  l'opé- 
ration. 

Il  s'agit  d'abord  d*une  jeune  fille  2\géc  de  di\-hnit  ans;  elle  a 
été  opérée  à  Tàgc  de  seize  ans.  M.  Mollière  fait  observer  que 
l'on  ne  sent  pas  de  cal.  Malgré  le  résultat  favorable  obtenu  dans 
ce  cas,  le  chirurgien  de  Lyon  est  d'avis  qu'il  est  préférable 
d'opérer  les  malades  quand  la  lésion  est  absolument  guérie.  On 
.  poarrait  autrement  s'exposer  à  des  récidives.  Il  est  donc  surtout 
partisan  de  l'ostéoclasie  chez  les  sujets  dont  la  croissance  est 
terminée. 

U  présente  ensuite  une  série  de  jeunes  gens  de  seize  à  dix-huit 
ans;  insistant  sur  la  parfaite  souplesse  de  leurs  jointures,  sur 
l'absence  de  cal,  il  fait  passer  sous  les  yeux  de  TAcadémic  deux 
malades,  tous  deux  opérés  dans  le  courant  de  décembre.  L'un 
d'eux  a  pu  marcher  vingt  et  un  jours  après  l'opération. 

Une  jeune  fille  dont  la  difformité  était  excessive,  comme  l'in- 
dique sa  photographie,  vient  ensuite.  En  la  présentant,  M.  Mol- 
lière fait  remarquer  que,  pour  obtenir  le  redressement,  il  faut 
dansées  cas  extrêmes  opérer  un  léger  mouvement  de  rotation  du 
lêmur  sur  son  axe.  Celte  jeune  fille  a  été  opérée  le  17  février  1883. 
En  terminant,  il  nous  montre  des  malades  adultes,  c'est- 
Wire  des  sujets  âgés  de  vingt-cinq  à  trente  ans. 

Le  plus  remarquable  est  un  Polonais.  Il  y  a  neuf  ans,  son 

fémur  fut  fracturé  dans  les  condyies,  alors  qu'il  travaillait  dans 

une  usine  à  Odessa.  La  consolidation  fut  vicieuse.  La  jambe 

"esta  fortement  déviée  en  dehors.  Après  avoir  vainement  erré  à 

ravers  toute  l'Europe,  traversant  Berlin,  la  Bavière,  Vienne,  la 

aisse,  la  haute  Italie,  l'Espagne,  partout  repoussé  comme  incu- 

Weou  menacé  de  subir  l'ostéotomie,  ce  malheureux  est  venu 

Ljon. 

M.  Mollière  a  appliqué  sur  lui  l'ostéoclaste  de  Robin.  Il  s'agis- 
t à' un  fémur  éburné  avec  cal  énorme;  aussi  la  force  déployée 
•elle considérable  (1200 à  1500  kilogrammes);  néanmoins, le 
lade  n'eut  pas  le  moindre  gonfiemcnt. 
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En  terminant,  M.  Mollière  présente  deux  malades  ma 
ment  rachitiqites.  L'une,  jeune  fille  de  seize  ans,  de  ge 
gum.  li'ostëoclasie  a  permis  un  redrossement  complet. 
préHentait  une  déviation  rac.hitique  du  tibia  {oburnatia 
aplatissement  en  Torme  de  sabre.) 

L'ostéoclasle  de  M.  Robin  a  été  appliqué  avec  auccès  c 
deux  patienU. 

Il  présente,  en  outre,  des  moules  d( 
recueillis  chez  une  malade  qui  avait  un 
turo    TÎcietisement  consolidée    de    la 
Grâce  à  l'ostéoclastc,  on  a  pu  rendre 
femme  la  rectitude  de  la  jambe. 

M.  Mollière  prie,  en  terminant,  les 
bres  de  l'Académie  de  médecine  de  ' 
bien,  en  constatant  les  résultats  thé 
tiques  qu'il  leur  présente,  consacrer  1; 
velle  molhode  créée  par  son  ancien  ii 
Victor  Robin,  et  qu'il  a  eu  le  bonheur 
voirimaginer  dans  son  service. 

Il  exprime  le  regret  que  des  question 
gélaircs  ne  lui  aienl  pas  permis  d'aniem 
ses  malades. 

L'appareil     de     Roi 
trouve  chez  M.  Math: 


NonTeau 

M.  le  professeur  Guyo 
sente  à  la  Société  de  c 
gie,  au  nom  de  M.  Col 
nouveau  serre-nœud  t 
i\  l'ablation  des  polype 

Pour  éviter  les  diff 

qu'éprouve  le  chirurgi 

pinçant  le  fil  de  métal 

biise  du  polype  et  pou 

?aisir  le  pédicule,  M. 

a  réuni  deux  instrume 

un   seul.  Une  pince  (li 

dont  les  mors  creusés 

vent  le  fil  métallique,  |; 

au    chirurgien    Je    di: 

l'anse  suivant  le  volur 

KiM.  î.  Fiç.  3.  la  tuiueur;  les  branche 

Nouveau  serre-ndinî.  Ouvertes  pour  porterie 

les  rapproche  lorsque  ce    dernier  est  bien  en  place,  la  ti 

est   ainsi  justement  saisie  à  sa  base.  En  poussant  le 

nœudCG,  qui  avance  par  glissement,  on  lixe  solidemei 


deux  mors  au  moyen  du  verrou  A3,  comme  dans  la  figure  3.  Le 
il  do  métal  est  ensuite  fixé  autour  du  curseur,  puis  on  tourne 
U  vis  pour  opérer  la  section. 

Palvérlsatenn.  —  M.  Waseige  a  construit  plusieurs  puWéri- 
uteurs  assez  ingénieux  et  d'un  prix  asseï  économique,  Vun  est 


Fig.*.  — AppMBilpoi 


n  iHilvérisateur  mobile  qui  a  été  construit  sur  les  indications 
fe  i.  Dujardin-Beaumetx  et  qui  sert  surtout  pour  les  pulvéri- 
uliona  du  pharynx  et  du  vagin. 


Fig.  5.  —  Appïrei 


LWre  est  un  injectcur  (voir  fig.  4)  qui  peut  servir  à  l'iriigation 
'««jJiies.à  celles  des  fosses  nasales  et  aux  injections  vaginales-,  on 


set?" 


.^***="' 
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REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Beefaerefaes     sur     l'aetlon 
taziqae  et  svr  l'emploi  thé- 
rapeatiqae  dv  blehromate  de 
potasse*  —  La  première  des  deux 
qoestioDS  étudiées  ici  par  M.  Vul- 
pian   a   déjà  été  éclairée  par  des 
obsenrations  d'empoisonnement  ac- 
cidentel et  par  des  expériences  sur 
les  animaux.  Les  expériences  faites 
par  l'aateor  lui  ont  donné  des  ré- 
«  aoltitfs  qui  concordent  sur  les  points 
principaux  avec  ceux  qu'OrQIa  in- 
dique dans  son  Traité  de  toxicolo- 
gie. Il  a  administré  le  sel  par  la 
▼oie  hypodermique  chez  cinq  chiens, 
un  lapin  et   quelques   grenouilles 
(la    dose,    naturellement    variable 
suivant  l'animal,  a  été  de  25  cen- 
tigrammes    dans     5     centimètres 
cubes  d'eau  pour  un  chien  du  poids 
de  10  kilogrammes).  Vomissements^ 
diarrhée,  selles  sanglantes^  grande 
faiblesse     générale ,    mouvements 
cloniques  généraux,  mort  plus  ou 
moins  rapide   (de    deux  à  quatre 
jours).    A    l'autopsie,     coloration 
rouge  de  tous  les  muscles;  cœur  et 
poumons  sains;  dans  le  foie,  taches 
Jaune-chamois   tranchant  sur  une 
surface  rouge  ;  les  cellules  hépa- 
tiques contiennent  de  nombreuses 
granulations   graisseuses  ;   colora- 
tion rouge  des  reins;  rate  normale; 
congestion    de    la  muqueuse  gas- 
trique et  intestinale  sans  ulcération. 
Les  symptômes  et  les  lésions  ana- 
tomiques  ont  été  à    peu   près  les 
mêmes  chez  tous  les  chiens  et  le 
lapin  ;  chez  celui-ci,  le  sang,  exa- 
miné au  microscope,  ne  présentait 
rieo  d'anormal.  Ajoutons  pourtant 
qne  les  convulsions  n'ont  été  posi- 
tivement constatées    que  chez   un 
des  chiens  et  seulement  soupçon- 
nées chez  le  lapin.  Les  grenouilles 
n'en  ont  pas  présenté,  mais  seule- 
ment un  affaiblissement  progressif 
des  mouvements  généraux,  faiblesse 
et  irrégularité  des  mouvements  res- 
pintoires,  arrêt  du  cœur  sanguin 
en  diastole^  et  ensuite  des  cœurs 
lynmhatiques  ;  la  couleur  du  sang 
mmqiudt  évidemment  une  altéra- 
tûm  de  ce  liquide,  comme  l'avait 
âijà  admis  Priestley,  expérimen- 


tant, il  est  vrai,  avec  le  chromate 
neutre  et  non  avec  le  bichromate. 

Priestley  avait  tiré  de  ses  expé- 
riences les  conclusions  suivantes  : 
les  centres  nerveux  sont  d'abord 
excités,  puis  déprimés  ;  chez  le  la- 
pin et  le  cobaye,  d'abord  convul- 
sions, puis  paralysie,  principalement 
des  membres  postérieurs  ;  chez  la 
grenouille,  contractions  tétaniques 
des  membres  antérieurs;  dispari- 
tion des  actions  réflexes  quand  les 
troncs  nerveux  sont  encore  doués 
d'électro-motricité,  d'où  cette  con- 
séquence que  les  centres  nerveux 
seraient  atteints  avant  les  nerfs 
périphériques  et  les  muscles  ;  pas 
d'action  spéciale  sur  le  cœur,  qui 
ne  subirait  d'altération  que  consé- 
cutivement à  celle  du  sang,  M.Vul- 
pian  n'ose  encore  se  prononcer  : 
«  Tout  au  plus  senible-t-il  résulter 
des  études  faites  {sur  ce  sujet)  que 
le  bichromate  agit  sur  le  système 
nerveux,  peut-être  d'abord  en  pro- 
voquant de  l'excitation  ;  puis,  d'une 
façon  plus  nette,  en  déterminant  de 
la  dépression  des  centres  nerveux. 
De  môme  aussi  parait-il  certain 
que  ce  sel  agit  sur  les  extrémités 
des  fibres  nerveuses  dans  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  et  de 
l'intestin.  »  C'est,  on  le  voit,  une 
base  peu  solide  pour  servir  de  point 
de  départ  à  des  essais  thérapeu- 
tiques. Aussi  l'auteur  déclare-t-il 
qu'il  a  été  conduit  à  ces  essais 
non  par  des  inductions  tirées  des 
résultats  expérimentaux  qui  vien- 
nent d'être  mentionnés,  mais  par 
des  considérations  d*un  tout  autre 
ordre,  à  savoir  :  pour  ce  qui  con» 
cerne  les  affections  médullaires,  en 
cherchant  des  remèdes  contre  lo 
taôes  dorsalis  ou  d'autres  myélo- 
pathies  sclérotiques  ;  et,  pour  ce 
qui  concerne  les  maladies  de  l'esto- 
mac, en  cherchant  si  un  sel  ne  peut 
pas  agir  sur  elles  comme  les  arsé- 
uiates  ou  les  arsenics. 

Affections  médullaires.  —  M.Vul- 
pian  administre  le  bichromate  de 
potasse  en  pilules  à  une  dose  qui 
ne  dépasse  jamais  10  centigrammes 
dans  les  cas  de  tabès  dorsalis^  el  \\ 
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le  donne  dans  les  intervalles  de 
suspension  d'autres  médicaments 
plus  sérieusement  efllcaces  (iodure 
de  potassium ,  nitrate  d'argent), 
mais  dont  l'emploi  intermittent  est 
plus  avantageux  que  l'emploi  con- 
tinu. Â  cette  dose,  le  bichromate 
de  potasse  n'a  jamais  donné  lieu, 
chez  les  tabétiques,  à  des  phéno- 
mènes d'intoxication. 

Affections  gastriques.  —  Ce  mé- 
dicament, à  la  dose  d'abord  de  3  à 
4  centigrammes  par  jour,  puis  de  5 
à  10  centigrammes,  a  donné  de 
très  bons  résultats  dans  les  cas  de 
dyspepsie.  Kt  l'auteur  spécifie  ces 
cas  :  ce  sont  ceux  «  dans  lesquels 
les  troubles  de  la  digestion  étaient 
tels  que  l'on  pouvait  se  demander 
si  Ton  n'avait  pas  affaire  à  des  dé- 
veloppements néoplasiques  ayant 
pris  naissance  dans  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  ».  On  voit 
par  ce  commentaire  la  pensée  qui 
a  guidé  l'auteur  au  chevet  du 
comte  de  Chambord.  Il  relate  ici 
quatre  observations,  dont  trois  au 
moins  sont  favorables  à  ce  mode 
de  traitement.  Dans  un  autre  cas, 
le  bichromate  de  potasse  a  exercé 
une  influence  avantageuse,  quoique 
passagère,  sur  un  cancer  avéré  de 
l'estomac.  M.  Vulpian  estime,  du 
reste,  que  si  ce  sel  a  quelque  ac- 
tion sur  les  néoplasmes  gastriques, 
ce  u'est  pas  par  contact  direct, 
mais  par  voie  d'absorption  ;  et  il 
en  donne  pour  raison  que  le  môme 
remède  u  semble  avoir  déterminé 
des  elTets  favorables  dans  des  cas 
où  il  s'agissait  de  néoplasmes  situés 
hors  du  tube  digestif  ».  Il  publie, 
eu  effet,  une  observation  de  tumeur 
indéterminée  du  bassin,  qui  disparut 
après  un  traitement  au  biciiromate 
de  potasse;  mais  M.  Vulpian  n'at- 
tribue à  ce  médicament  aucune  ef' 
ilcacité  contre  les  affections  réelle- 
ment cancéreuses.  [Journal  de  phar- 
macie et  de  chimie  y  septembre  et 
octobre  1883,  et  Gazette  hehdoma' 
daire^  14  décembre  1883,  p.  31.) 


Traltemeut    lueal    eontlnn 
de  la  phthisie  palmonaire .  -^ 

ilunter  Mickenzie ,  après  avoir 
soumis  à  une  étude  critique  asses 
longue  les  diverses  théories  émises 
jusqu'à  ce  jour  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  la  phthisie,  expli(j|ue 
de  la  façon  suivante  la  prédilection 
du  tubercule  pour  le  poumon  :  c'est 


un  organe  cclluleux,  d^une  grande 
finesse,  soumis  directement  à  l'in- 
fluence de  l'air  atmosphérique;  c'est 
le  meilleur  réceptacle  pour  tous  les 
germes  morbides  qui  nous  entou- 
rent; par  suite  de  la  richesse  en 
vaisseaux  de  son  double  système 
vasculaire,  il  est  mieux  approprié 
que  n'importe  quel  organe  à  l'ab- 
sorption des  matières  septiqaes. 

G^est  un  locus  minoris  resisteH' 
tix,  une  sorte  d'avant-poste  contre 
lequel  portent  les  premiers  oonpi 
dans  le  combat  incessant  de  la  ma- 
ladie contre  la  santé. 

Dans  ces  conditions  l'hypothèse 

3 ne  la  phthisie  pulmonaire  serût 
ue  h.  la  réception  de  matières  sep- 
tiques  ou  d'organismes  parasitaires 
devient  de  plus  en  plus  probable. 
Elle  peut  également  être  prodaite 
par  hérédité,  par  des  altérations 
constitutionnelles,  par  des  dispo» 
sitions  qui  jouent  un  rôle  capital  ; 
par  inflammation  après  formation 
de  mass(!s  caséeuses  ou  d'autres 
causes  encore.  Dans  tous  les  cas, 
c'est  dans  le  poumon  qu'il  faut 
chercher  les  causes  de  raffeotion 
générale  et  commencer  le  traite** 
ment.  Les  traitements  suivis  jus-> 
qu'à  ce  jour  n'ont  eu  jusqu'ici  que 
des  résultats  peu  satisfaisants^  parce 
qu'ils  ont  été  dirigés  surtout  contre 
des  accidents  généraux  secondaires 
et  non  contre  l'affection  locale.  A 
quoi  servent  tous  ces  moyens  tant 
que  le  foyer  originel  persiste,  et 
qu'il  n'est  pas  rendu  inoffensif?  Ce 
foyer  produit  chez  le  sujet  lui-même 
une  véritable  infection,  il  menace 
ceux  qui  l'entourent  par  les  ora* 
chats.  Il  faut  donc  avant  tout  aroir 
recours  à  la  désinfection  locale  ; 
les  mesures  hygiéniques  et  diété- 
tiques ne  seront  qu'un  adjuvant. 
Ces  observations  sont   applicables 

le 


même  dans  le  cas  ob.  les  foyi 
sont  ailleurs  que  dans  le  poumon* 
Dryanl  a  rapporté  un  cas  dans  le* 
quel  les  symptômes  de  phthisîa 
survinrent  dans  le  cours  d'une  sup« 
puration  du  genou;  ils  disparurent 
après  l'amputation  et  le  malade 
guérit. 

Le  traitement  antiseptique  de  la 
phthisie,  tel  aull  a  été  fait  par 
Danylos  Powell,  Williams  Cayley 
et  beaucoup  d'autres,  et  eonsistani 
en  ponctions,  drainages,  injections 
antiseptiques^  n'est  pas  possible  att 
début  ;  plus  tard  même  il  est  d'une 
application  extrtoement  difBoilti 
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La  méthode  conseillée  par  l'auteur 
et  employée  par  lui  consiste  en  in- 
iialations  antiseptiques   constantes 
de  substances  dont  les  molécules, 
BDffisammenl  ténues,  peuvent  pé- 
Détrer  jusqu'aux  foyers  morbides. 
An  début,  il  faisait  des  pulvérisa- 
tions antlaweptiques  dans  la  chambre 
des  malades  ;  plus  tard,  il  a  aban- 
donné ce  procédé  qui  présente  de 
sérieux  inconvénients.  Aujourd'hui, 
il  emploie  un   inspirateur    naso* 
buccal,  imprégné  de  créosote,  de 
térébenthine  ou  d'essence  d'euca- 
lyptus.   La   meilleure   préparation 
serait   un    mélange  de    3   parties 
de  créosote  et  de    1  partie  d'acide 
pfaénique;  elle  est  bien  supportée 
et  ne  prodoit  jamais   d'accidents 
toxiques  :  on  n^a  trouvé  que  deux 
on  trois  fois  dans  l'urine  dos  traces 
d'acide  phénique  ;  l'essence  d'euca- 
lyptus provoque,  au  contraire,  as- 
KX  souvent  de  la  faiblesse  et  du 
malaise.  Le  traitement  par  inhala- 
tion produit  une  diminution  de  la 
fièvre,  la  disparition    dos    sueurs 
nocturnes;  il  augmente  l'appétit  et 
produit  une    élévation  du    poids. 
Ses  suites  sont  aussi   avantageuses 
dans  les  formes  aiguës  que  dans  les 
formes  chroniques. 

Les  contre^indicatlons  des  inha- 
lations antiseptiques  continues 
sont  :  les  complications  laryngées, 
les  hémoptysies,  les  grandes  ca- 
rêmes; il  faut  en  môme  temps  que 
le  traitement  en  question  une 
grande  propreté  et  une  ventilation 
très  bien  faite.  Un  climat  humide, 
avec  des  changements  brusques  de 
température,  est  très  défavorable  au 
traitement  des  affections  du  pou- 
mon. 

Le  froid  sec,  au  contraire,  n'est 
pu  défavorable.  Il  faut  éviter  avec 
beancoup  de  soin  le  séjour   h   la 
chambre  et  les  occupations  séden- 
taires. La  nourriture  doit  élru  ani- 
male. Il   faut  éviter    les   boissons 
alcooliques  ;  dans  les  affections  du 
poamon,  Texhalation  d'acide  carbo- 
niqne  est  diminuée  et  l'alcool  tend 
k  segmenter   la    quantité    diacide 
carbonique  contenu   dans    Torga- 
nisme.  Quand  on  peut  suivre  cou- 
■famment  ce  traitement,  il  est  inu- 
tile d'avoir  recours  à  d'autres  mé- 
diufflents.  {The  Practitioner,  août 
IWl,  n»  170,    et  Paris  médical, 
91i&  loùt  1888,  n«34,  p.  405). 


Nar  l'emploi  des  bains  ëlee- 
trlqnes.  —  Ijevsky,  d'après  un 
grand  nombre  d'expériences  faites 
sous  ladirection  du  professeur  Dres- 
doff,  donne  le  rcHUitat  qu'il  a  ob- 
tenu par  les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  au  moyen  des  bains 
électriques,  chaudement  recom- 
mandés par  le  docteur  Constantin 
Paul.  Les  essais  ont  surtout  porté 
sur  un  certain  nombre  de  maladies 
du  système  nerveux. 

Voici  les  principales  conclusions 
de  son  travail  : 

Le  patient,  placé  dans  un  bain  h 
27  degrés  Héaumur  et  dans  lequel 
passe  un  courant  assez  fort,  éprouve 
une  sensation  assez  agréable  sur 
toute  la  surface  du  corps. 

Si  l'on  augmente  la  force  du  cou- 
rant^ on  produit  de  la  rigidité  mus- 
culaire, et  même  des  contractions 
(spécialement  dans  les  membres  qui 
sont  placéa  près  des  pôles  de  la  pile). 
Ces  contractions  ne  s'accompagnent 
pas  de  douleurs  à  moins  que  le  cou- 
rant ne  soit  trop  fort. 

Après  un  bain  qui  a  duré  environ 
de  cinq  à  dix  minutes,  le  pouls  di- 
minue de  fréquence,  la  respiration 
devient  plus  régulière,  plus  calme 
et  plus  profonde.  La  sensibilité  cu- 
tanée essayée  au  moyen  de  l'eslhé- 
siomètpe  de  Weber,  ainsi  que  la 
sensibilité  électro-musculaire,  sont 
augmentées.  La  force  musculaire 
essayée  avec  le  dynamomètre  (im- 
médiatement après  le  bain}  décroît 
d'abord,  puis  augmente  ensuite  pro- 
gressivement. 

Le  poids  du  corps  devient  plus 
considérable  :  tels  furent  les  effets 
physiologiques. 

Les  effets  thérapeutiques  furent 
expérimentés  sur  des  malades,  ut- 
teints  soit  de  maladies  nerveuses 
dues  à  Tanémie  ou  à  une  dénutrition 
générale ,  soit  d'affections  rhuma- 
tismales, soit  de  tremblements  mus- 
culaires, suites  d'un  travail  exces- 
sif, soit  enfln  de  maladies  d'origine 
saturnine. 

Sous  l'influence  du  traitement  par 
les  bains  électriques,  l'appétit  et  les 
forces  du  malade  se  modifièrent 
d'une  façon  favorable  !et  les  pa- 
roxysmes nerveux,  survenant  pério- 
diquement, diminuèrent  de  force 
et  de  durée. 

Dans  les  cas  de  rhumatisme,  la 
douleurctlasensibilité  diminuèrent. 

Le  tremblement  résultant  de 
l'épuisement   musculaire    diminua 
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graduellement,  quoique  très  lente- 
ment. 

Les  désordres  nerveux,  sous  l'in- 
fluence du  saturnisme^  qui  sont  len- 
tement soulagés  par  le  traitement 
ordinaire,  disparaissent  rapidement 
et  bientôt  la  guérison  s^établit  d'une 
façon  permanente.  (Practitioner^ 
no  5,  1883,  et  London  Médical  Re- 
cord, iuïWei  1882.) 


Traitemeiit  de  rophthalmie 
des  niiavcau-néa  par  l'acide 
phénique.  —  M.  le  docteur  Es- 
calis  propose  contre  cette  affection 
si  fréquente  le  traitement  suivant , 
dont  les  avantages  sont:  !<>  d'être 
d'une  application  simple  et  facile; 
â»  de  donner  d'excellents  résul- 
tats; 3°  d'élre  d'une  innocuité  ab- 
solue, même  entre  des  mains  inexpé- 


rimentées. Ce  traitement  consis 
faire  des  lavages   plus  ou  mr 
fréquents,  suivant  Tintensité  de 
flammation  et  l'abondance   de 
sécrétion,   avec  une  solution  à^ 
trois-centième  d'acide  phéniqu 
d'eau  tiède.  On  peut  servir,  ;► 
ces  lavages,  soit  d'irrigateurs, 
de  pulvérisateurs,    d'injecteurs 
de  seringues  en  verre.  La  prir 
pale  indication  est  d'empéebe; 
pus  de  séjourner  sous  la  conj 
tive  palpëbrale  et  d*éviter  son  c 
tact  prolongé  avec  la  cornée. 

M.  Fieuzal  prescrit,  de  préfère 
à  cette  solution,  Tacide  borique 
cinq-centième ,  lorsqu'il    y  a 
tendance  à  l'eczéma  ou  à  l'heir' 
des    paupières,    parce  que  V 
phénique  a  une  mauvaise  influ» 
sur  ces  éruptions  (Thèse  de 
1883). 


'i 


*iè^ 


INDEX     BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Gastvotomie  pour  V ablation  des  fibromyomea  de  rw/értis( H. -B.BigoIow,  ^ 
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THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Bm  IvxàtioB»  réeldivéea  de  l'épaale  et  de  la  mAehoIre. 
Appareils  pour  les  prévenir; 

Par  M.  le  professeur  Léon   Le  Fort, 
Chirurgien  de  THôtel-Dieu. 

Sans  être  fréquentes,  eu  égard  surtout  au  grand  nombre  des 
^  de  luxation  observés^  les  récidives  de  luxation  de  Tépaule  na 
4mtpas  absolument  rares,  et  il  est  peu  de  chirurgiens  pratiquant 
lins  de  grands  centres  d'observation  qui  n'aient  eu  l'occasion 
ren  rencontrer  un  ou  plusieurs  exemples.  Cependant,  c'est  à 
Mme  si  les  auteurs  classiques  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  d'au- 
tant plus  embarrassant  dans  la  pratique  que  les  ressources  thé- 
i^utiques  sont,  à  cet  égard,  fort  limitées  et,  surtout,  fort  incer- 
taines. 

Malgaigne,  dans  son  Traité  des  luxations^  en  parlant  n  des 
consécjuences  des  luxations  bien  réduites  et  mal  traitées  »,  con- 
sacre un  court  chapitre  aux  luxations  à  récidives  ;  il  cite  quel- 
<tu(8  exemples  curieux  de  ces  récidives  fréquentes,  rapportés  par 
«ïnson,  Dupuytren,  Mayor(dc  Lausanne),  Yelpeau;  mais  il  est 
^^  bref  que  possible  sur  la  question  de  thérapeutique.  «  Ce 
fKnous  possédons  de  plus  sûr,  ce  sont  des  appareils  qui,  en 
''citant  les  mouvements,  permettent  au  moins  à  ceux  qui  sont 
^Mcrvés  de  s'exercer  dans  toute  leur  force.  Nous  aurons  à  ci- 
M  pour  la  mâchoire,  les  appareils  de  Fox  et  de  Lewison  ;  Stein- 
^  en  a  également  construit  un  pour  les  luxations  du  bras 
Ito.  de  Férussac,  t.  XVI,  p.  95).  L'indication  saisie  est  d'ail- 
■tts  facile  à  réaliser.  » 

le  suppose  que  Ton  a  eu  de  la  peine  à  saisir  l'indication,  car 
■Malgaigne  ni  d'autres  ne  paraissent  avoir  cherché  à  la  réa- 
■1»,  ou  du  moins  ils  ne  semblent  pas  y  être  parvenus.  Mal- 
ffipte  ajoute  en  effet  :  «  Ne  pourrait-on  pas  cependant,  à  l'aide 
i^indsiona  sous-cutanées,  rafraîchir  en  quelque  sorte  la  cica- 
^capsokire,  déterminer  du  moins  un  petit  épanchement  de 
"''^  et  un  certain  degré  d'irritation  pour  créer  autour  de  l'arti- 
**''*wn  des  tissus  et  comme  des  ligaments  nouveaux  ?  »  Mal- 
P*  a  bien  fait,  selon  moi,  d'employer  une  forme  interroga- 
*«*  quelque  peu  dubitative.  Quant  à  moi,  môme  dans  ce  temps 

«HE  cvi.  7*  LIV.  \^ 
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où  Ton  porte  si  facilement  le  bistouri  dans  les  articulations,  où 
Ton  a  pratiqué  la  section  sous-cutanée  des  brides  capsulaires 
pour  faciliter  la  réduction  d'une  luxation  de  la  hanche,  tentative 
suivie,  du  reste,  de  mort^  je  ne  saurais  que  blâmer  une  pardlle 
pratique,  qui  fait  courir  au  malade  des  dangers  incontestables,  et 
cela  fort  inutilement,  puisqu'on  peut  sans  danger^  mais  avec  un 
appareil,  obtenir  sûrement  le  résultat  cherché,  c'est-à-dire  la 
prévention  des  récidives. 

La  cause  des  récidives  dans  les  luxations  de  Tépaule  panît  -j^ 
$tro  la  cicatrisation  isolée  des  deux  bords  de  la  déchirure  cap-.  2 
sulaire,  et  cette  non-réunion  de  la  plaie  capsulaire  paraît  devœr 
être  attribuée  le  plus  souvent  à  ce  que  la  liberté  a  été  rendol 
trop  tôt  à  Tépaule  luxée  ;  de  telle  sorte  que  la  pression,  les  fiot* 
temcnts  de  la  tête  humérale  sur  la  plaie  de  la  capsule  ont  em- 
pêché la  cohésion  des  deux  lèvres  de  cette  plaie. 

L'ouverture  faite  à  la  capsule  reste  donc  permanente,  ou  du 
moins  cette  ouverture  n^est  fermée  que  par  une  cicatrice  peu  ré- 
sistante ;  aussi,  lorsque  dans  certains  mouvements  la  tête  humé* 
raie  vient  presser  sur  cette  partie  de  la  capsule,  au  lieu  d*f: 
trouver  comme  à  Tétat  normal  un  point  d'appui  solide,  elle  n^ 
trouve  plus  ou  qu'un  point  d'appui  insuffisant  ou  même  qu^oni 
ouverture  plus  ou  moins  facilement  dilatable^  au  travers  de  b*. 
quelle  elle  s'échappe  en  reproduisant  la  luxation. 

Dans  les  luxations  de  Tcpaule,  la  rupture  de  la  capsule  seftilit, 
le  plus  souvent  en  avant  et  en  dedans  ;  c'est  sur  ces  points 
s'appuie  la  tête  humérale  dans  les  moùvemeuts  forcés  d'élé 
du  bras  en  dehors  et  dans  les  mouvements  de  translation 
coude  en  arriére.  C'est,  en  eifet,  dans  ces  mouvements  qaa 
produisent  piH^sque  toujours  les  luxations  sous  et  intra-co: 
diennes,  les  plus  fréquentes  do  toutes  les  luxations  de  Yé 
Par  conséquent,  pour  prévenir  les  récidives  nouvelles, 
({u'uno  ou  plusieurs  récidives  ont  eu  lieu,  le  chirurgien 
N'attacher  à  limiter  les  mouvements  en  arrière  et  les  mo^ 
mcnts  d'abduction  allant  jusqu'à  Télévation  complète  du 
Quant  aux  autres  mouvements,  ils  peuvent  être  laissés  libiei« 

Ucy,  dans  un  cas  où  il  s'agissait  d'une  troisième  réci< 
oonseilla  un  bandage  qui  rattachait  le  bras  au  tronc  et  1' 
chait  do  s'écarter  au-delà  d'une  certaine  limite.  L'appareil 
Stcinmetx  était  place  dans  Vaisselle  ;  il  consistait  en  une  pc 
appujant  sur  la  tète  humérale  par  l'action  d*un  rcMoii,  et 


ais  dont  le  résultat  est  de  le  prirer  de  la  presque  totalité 
irements  du  bras,  alors  que  le  malade  a  la  conscience  de 
p  les  moùYements  si  utiles,  si  nécessaires  même,  qtie  le 
ien  lui  interdit,  par  une  prudence  sans  nul  doute  fort 
ais  que  le  patient  trouve  facilement  excessive, 
e  début  de  mes  éludes  médicales,  il  y  a  trente-six  ans, 
ention  avait  été  attirée  sur  ce  point,  car,  dans  l'espace  de 
'un  an,  un  de  mes  camarades  d^études  à  Thôpital  mili- 
nstruclion  de  Lille,  vigoureux  et  fortement  musclé,  eut 
:idives  de  luxation  de  Tépaule,  eti  fàisàdi  des  armes,  en 
lant,  en  passant  la  manche  de  son  uiiifofme,  etc.  J'eus, 
d,  Toccftsion  d'observer  quelques  cas  de  luxations  récidi- 
lais  je  n'avais  pas  été  amené  à  til'occuper  particulière- 
1  la  manière  de  prévenir  ces  fécldiveii,  lorsque,  au  prin- 
le  4875,  je  fus  consulté  par  M*  C...,  de  Perpignan,  qui 
e  subir  sa  onzième  luxation  de  Tépaule,  et  j'ajoute  que 
miëre  luxation  avait  été  heureusement,  mais  quelque 
rudemment  réduite,  quelques  semaines  auparavant,  par 
\ianÉ  opérées  par  sept  aides.  M.  G...,  qui  venait  me  con- 
mr  un  petit  épithélioma  du  grand  angle  de  Toeil,  me 
fil  de  chercher  le  moyen  de  prévenir  de  nouvelles  réci- 
[on  malade  était  grand  chasseur,  montait  beaucoup  à 
t  n'eût  pas  consenti  à  porter  un  appareil  qui  eût  amené 
talion  excessive  de  tous  les  mouvements,  d'autant  nlus 
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quelque  considérable  qu'elle  puisse  être,  uon  plus  que  dans' la 
translation  du  bras  en  avant,  allant  même  jusqu'à  l'éléTation 
complète.  Ce  que  j'avais  à  empêcher  était  l'abduction  au-delà 
de  l'horizontale  et  la  translation  en  arrière  du  coude,  mtme  à 
un  faible  degré.  Je  réalisai  ces  indications,  que  saisit  parfaite- 
ment M.  Collin,  au  moyen  d'un  appareil  assez  simple,  reproduit 
depuis  quelques  années  déjà  dans  son  catalogue,  employé  plii- 
sieurs  fois  avec  avantage  pour  des  malades  atteints  de  luxatîotiB 
récidivées,  mais  dont  je  u'ai  pas,  depuis  neuf  ans  que  je  l'ai 
imaginé  et  employé,  donné  la  description  et  démontré  les  avan- 
tages. 
Cet  appareil  se  compose  de  deux  pièces  en  cuir  rooulé  :  ruiie(B) 


qui  embrasse  l'épaule  et  se  fixe  au  tronc  par  une  courroie  (Qi'j^ 
l'autre  est  un  brassard  lacé(D).  Quatre  articulations  combîiiéiiffl 
mais  très  simples,  rattachent  ces  deux  parties  et  permetT 
tous  les  mouvements  que  comporte  la  prudence.  La  preiiiièn{A] 
surmonte  la  lame  métallique  qui  couvre  la  partie  exten»  d 
brassard  ;  elle  permet  les  mouvements  d'avant  en  arrière.  F 
avant,  rien  ne  bmite  le  mouvement,  qui  est  complet  et  fwi 
mais  en  arrière  le  mouvement  est  impossible,  car  la  chai 
est  munie  d'une  pièce  d'arrêt  qui  y  fait  obstacle.  La  » 
articulation  (B)  est  immédiatement  au-dessus  de  la  premièra  Ja 
est  entre  la  pièce  brachiale  et  la  tige  pleine  qui  passe  sur  I'^ 
Elle  permet  le  mouvement  d'abduction  ;  mais,  ici  encô 
charnière  est  construite  de  telle  sorte  que  cette  abduction  vHm 
passe  pas  l'horizontale.  Or,  comme  dans  le  maniement  iiOi 
il  n'est  pas  nécessaire,  pour  épauler  solidement,  que  le  tf 
arrive  même  au  niveau  de  l'épaule,  l'appareil  ne  pouvait  M 
cher  le  malade  de  se  livrer  au  plaisir  de  la  chasse. 
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Toutefois,  cette  charnière,  ainsi  située  sur  la  face  externe  de 
répaule,  n'étant  pas  dans  Taxe  du  mouvement,  n'aurait  pas 
pennis  d'exécuter  facilement  l'abduction,  si  M.  Collin  n'avait 
ajouté  à  l'appareil  le  mode  d'articulation  qu'il  avait  imaginé  an- 
térieurement pour  son  appareil  applicable  aux  résections  du 
coude.  Cette  articulation  très  simple  consiste  en  une  tige  d'acier 
pleine,  glissant  horizontalement  dans  un  tube  (G)  qui  surmonte 
Tépaulière,  lorsque  le  bras  se  porte  dans  l'abduction,  en  même 
temps  qu'elle  roule  sur  elle-même  dans  les  mouvements  de  trans- 
lation du  bras  en  avant. 

J'ajoute  que  l'appareil,  dans  sa  pièce  scapulaire,  était  disposé 
de  telle  sorte  qu'une  pression  constante  était  exercée  sur  la  face 
antérieure  de  la  tête  humérale.  M.  G...  n'éprouva  aucune  gêne 
notable  du  port  de  cet  appareil  ;  il  le  porta  plusieurs  années,  put 
se  hvrer  à  la  chasse,  à  Péquitation,  à  tous  les  mouvements  que 
comporte  la  vie  ordinaire,  sans  que  la  luxation  se  reproduisit. 
Toutefois,  d'après  ce  qu'un  de  ses  amis  m'en  a  rapporté,  après 
quatre  ou  cinq  ans,  l'ennui  inséparable  du  port  de  tout  appareil, 
surtout  pendant  l'été,  la  conviction  qu'il  n'était  plus  utile,  ame- 
nèrent M.  G...  à  l'abandonner  ;  deux  mois  ne  s'étaient  pas  écou- 
lés qu'il  avait  sa  douzième  luxation  de  l'épaule. 

J'eus  depuis  l'occasion  de  le  faire  porter  avec  le  même  succès, 
toutefois  plus  permanent,  par  un  malade  atteint  de  trois  réci- 
dives. M.  Collin  m'a  dit  l'avoir  fabriqué  déjà  pour  un  certain 
nombre^de  malades,  et  toujours  avec  un  plein  succès.  Je  crois 
doac  que  l'appareil  préventif  des  récidives  des  luxations  de 
Fépaule  a  fait  suffisamment  ses  preuves,  pour  qu'il  mérite  d'être 
signalé  à  l'attention  des  chirurgiens. 

Les  luxations  de  la  mâchoire  sont  de  beaucoup  moins  fré- 
quentes que  celles  de  l'épaule;  c'est  ainsi  que,  sur  le  relevé  des 
4M  cas  de  luxations  portés  sur  les  registres  de  l'Hôtcl-Dicu, 
;V  Malgaigne,  en  regard  de  321  luxations  de  l'humérus,  n'a  trouve 
.  Bot^  que  7  luxations  de  la  mâchoire.  Mais,  cobme  on  ren- 
.:  contre  de  temps  en  temps  des  luxations  récidivées  du  maxillaire 
.  iotérieur^  on  peut  dire  que,  relativement  à  leur  nombre,  ces 
luxations  récidivent  plus  souvent  que  celles  de  l'épaule.  Le  mé- 
lit.  cuûsme  de  cette  récidive  me  paraît  ici  quelque  peu  différent, 
ci  l'on  ne  saurait  l'attribuer  à  la  ;non-cicatrisation  de  la  plaie 
caimlaire,  puisque  cette  rupture  ne  parait  pas  exister.  Nélaton, 
dans  des  expériences,  avait  vu  que  cette  luxation,  si  difficile  à 
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produire  sur  le  cadavre,  se  produisait  facilement  si  Ton  prenait 
la  précaution  de  couper  la  partie  antérieure  de  la  capsule  ;  or, 
précisément  dans  le  cas,  unique,  je  crois,  où  Nélaton  eut  Tooeat 
sion  de  disséquer  une  luxation  traumatique  de  la  mâchoire,  U 
capsule  articulaire  et  les  ligaments  étaient  absolument  intacts» 
A  quelle  circonstance  peut-on  donc  attribuer  la  récidive  de 
ces  luxations?  Je  crois  qu'on  est  autorisé  à  penser  que,  sinon  la 
rupture,  du  moins  la  laxité  trop  grande  de  la  capsule  et  des  li- 
gaments^ est  la  cause  principale  de  ces  récidives.  C'est  ce  qui 
m'a  paru  résulter  d'un  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'étudier  îl  y  a 
cinq  ou  six  ans.  Il  s'agissait  d'une  dame  d'une  cinquantaine 
d'années,  qui  me  fut  présentée  par  son  fils^  étudiant  en  méde<^ 
cine.  Elle  n'avait  pas  à  proprement  parler  de  luxation  récidivée^ 
puisqu'elle  n'arrivait  pas  à  une  luxation  complète,  néeessitanl 
des  manœuvres  de  réduction  ;  mais,  h  chaque  mouvement  d'à* 
baissement  de  la  mftehoire,  les  deux  eondyles  se  portaient  en 
avant,  notablement  plus  qu'ils  ne  le  font  à  l'état  normal,  la 
bouche  s'ouvrait  plup  grande,  de  temps  en  tempâ  la  malade  ne 
la  fermait  qu'avec  peine  et  en  se  servant  de  la  main,  mais  ehaque 
mouvement  de  mastication  éveillait  une  gène  qui  allait  presqn» 
jusqu'à  la  douleur  et  qui  s'accompagnait  d'un  claquement  arti« 
culaire  des  plus  incommodes.  Je  crus,  après  un  examen  attentif 
qui  ne  me  révéla  rien  d'anormal  du  côté  des  fonctions  musen* 
laires^  que  la  cause  devait  être  attribuée  au  relâchement  des  li*« 
gaments  latéraux  externes  et  peut-être  de  la  capsule,  et  je  pensai 
que  l'indication  thérapeutique  était  de  limiter  par  un  appareil 
le  mouvement  d'abaissement  de  la  mâchoire,  sans  toutefois  gêner 
la  mastication  et  la  préhension  des  aliments.  Tous  les  tissus  du 
corps  susceptibles  d'allongement  ayant  la  propriété  de  se  rac- 
courcir lorsque  pendant  longtemps  leur  extensibilité  n'est  pas 
mise  en  jeu,  j'espérai  que  les  ligaments,  cessant  d'être  surdie- 
tendus,  reprendraient  leur  longueur  normale.  Les  appareils  de 
Fox  et  de  Lewison  ont  le  grand  inconvénient  de  gêner  ou  même 
d'empêcher  le  mouvement  d'abaissement  de  la  mâchoire;  je 
voulais  seulement  le  régulariser  et  le  limiter  d'une  manière  pri» 
cise.  Je  fis  donc  construire  par  M.  Guillot  un  appareil  très 
simple,  qui  se  composait  d^une  sorte  de  calotte  formée  par  une 
bande  circulaire  entourant  horizontalement  le  crâne,  et  sur-la» 
quelle  s'attachait  une  autre  bande  allant  d'une  tempe  à  Taulft 
en  passant  transversalement  sur  le  sommet  de  la  tête.  Une 
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tonnière  de  cuir  embrassant  le  menton  était  rattachée  à  la  ca- 
lotte par  une  bande  de  tissu  élastique.  Par  sa  pression  constante, 
die  maintenait  le  condyle  en  rapport  permanent  avec  la  cavité 
articulaire  pendant  Tocclusion  de  la  bouche,  et  la  malade  ne 
pouvait  l'ouvrir  sans  faire  un  certain  effort,  qui  eût  déjà  pu  suf- 
fire à  lui  rappeler  qu'elle  ne  devait  pas  dépasser  un  certain  degré 
d'ouverture.  Toutefois^  comme  on  s'habitue  à  toutes  les  sensa- 
sations  quand  elles  se  renouvellent  incessamment,  il  fallait  pré- 
mouir  la  malade  contre  un  moment  d'oubli,  d'inadvertance. 
Dans  ce  but,  une  seconde  bande  de  cuir  était  superposée  à  la 
base  du  tissu  élastique  dont  elle  était  indépendante.  Cette  petite 
courroie,  dont  la  longueur  pouvait  être  diminuée  au  moyen 
d'une  boucle  en  prévision  de  l'allongement  probable  par  l'usage, 
Hmitait  d'une  façon  précise  et  immuable  l'abaissement  du  men- 
ton; aucune  surprise  n'était  plus  possible. 

Malgré  l'ennui  qu'entraînait  le  port  d^un  appareil  impossible 
à  dissimuler,  la  malade  s'y  soumit  avec  persévérance  et,  après 
Pftvoir  porté  pendant  dix  ou  douze  semaines,  elle  put  l'abandon- 
ner, car  à  ce  moment  la  mâchoire,  abandonnée  à  toute  sa  li- 
berté, n'exécutait  plus  que  les  mouvements  normaux,  sans  ame- 
ner, comme  auparavant,  de  la  gêne  et  un  bruit  de  claquement 
urtieolaire  fort  désagréable  à  la  malade.  J'eus  une  seconde  fois 
depuis,  et  dans  des  conditions  très  analogues,  à  employer  cet 
ippareil  assez  simple  et,  cette  fois  encore,  avec  un  succès  complet. 


PHftRMftCOLOGIE 


Remarques  sur  le  Codex  de  1884  ; 

Par  M.  Catillon,  pharmacien. 


Et  qu'on  no  dise  pas  qu'il  est  interdit 
de  fairG  mieux  que  le  Codex  ! 

GuiBouRT,  Pharmacopée  raisonner. 


Contester  cette  opinion  serait  nier  le  progrès.  Nous  Tinvo- 
^pnm  en  débutant,  et,  si  nous  sommes  amené  à  formuler  quel- 
<Ittes  cfitiqaes,  qu'on  veuille  bien  nous  les  pardonner  en  consi- 
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dérant  que  notre  vénéré  maître  ne  les  eût  sans  doute  pa^ 
blâmées. 

Les  notions  préliminaires  du  Codex  traitent  de  la  posologie, 
des  densités  et  des  solubilités. 

Je  ne  vois  à  relever  dans  la  posologie  que  ce  qui  a  trait  ma 
compte-gouttes,  et  je  saisis  cette  occasion  pour  payer  une  dette 
de  reconnaissance  à  ces  petits  instruments,  qui  m*ont  rendu  des 
services  considérables  et  qui  peuvent  en  rendre  à  tous  ceuK  qui 
savent  en  généraliser  l'emploi. 

Les  rédacteurs  du  Codex  paraissent  avoir  adopté  pour  systèma 
de  ne  pas  citer  les  auteurs  des  travaux  qu'ils  se  sont  appropriés,' 
du  moins  quand  ils  sont  vivants.  Si  cet  honneur  doit  6tn 
posthume,  nous  souhaitons  à  Lebaigue  d'attendre  au  moins  l'édi- 
tion de  1920.  C'est  ce  distingué  collègue  qui  a  fait  connaître  les 
conditions  à  remplir  pour  construire  des  compte-gouttes  précis^  j 
donnant  exactement  20  gouttes  d'eau  distillée  au  gramme.  Il  t  . 
obtenu  ce  résultat  en  terminant  le  tube  d'écoulement  par  m 
tube  capillaire,  présentant  un  diamètre  extérieur  de  3  milli'*' 
mètres. 

Avant  la  publication  de  son  intéressant  mémoire,  on  ne  trott- 
vait  dans  le  commerce  que  des  compte-gouttes  composés  d'onl 
tube  effilé  à  la  lampe,  présentant  un  orifice  tantôt  grand,  tanttt  9 
petit,  et  donnant  de  15  à  40  gouttes  d'eau  au  gramme.  J'ai  j, 
constaté  que  le  poids  de  ces  gouttes  variait  de  25  milligrammes    : 
à  7  centigrammes,  c'est-à-dire  du  simple  au  triple.  i 

Le  docteur  Crequy  protestait  récemment  contre  ces  mauTtis 
instruments,  qu'il  rencontre  encore  chez  ses  clients.  Il  est  fadk 
de  voir  à  quelle  différence  de  dosage  ils  exposent  en  effet.  Bi 
coûtent  un  peu  moins  cher,  il  est  vrai,  que  les  compte-gouttes    î 
précis  ;  mais  les  malades  qui  se  laissent  guider  par  cette  consi» 
dé  ration  peuvent  réaliser  une  économie  plus  grande  encore  el 
plus  intelligente,  car  on  obtient  un  résultat  moins  défectueux 
en  faisant  tomber  les  gouttes  directement  du  col  de  la  bouteille» 
Au  lieu  des  compte-gouttes  simples,  il  y  a  grand  avantage  i 
employer  les  flacons  compte-gouttes,  c'est-à-dire  des  flacon^ 
munis  d'un  compte-gouttes  qui  leur  sert  de  bouchon. 

Je  conseille  de  délivrer  aux  malades  dans  ces  petits  flacons  to 
liquides  prescrits  par  gouttes,  et  je  puis  dire  qu'ils  apprécient 
beaucoup  ce  moyen  qui  les  met  doublement  à  l'abri  des  aeci* 
dents.  En  effet,  ce  flacon,  bouché  avec  un  compte-goutteB,  park 
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aux  yeux  ;  le  liquide  qu'il  contient  n'est  évidemment  pas  destiné 
à  être  pris  par  cuillerées  (on  a  yu  de  ces  méprises  assez  sou- 
vent). 

Je  conseille  également  aux  pharmaciens  de  mettre  tous  les 
liquides  actifs  dans  des  flacons  compte- gouttes  :  le  laudanum, 
les  teintures  et  alcoolatures  dangereuses,  les  solutions  titrées 
d'extraits  d'opium^  de  belladone,  etc.,  de  sulfate  d'atropine, 
d'arséniate  de  soude,  etc.  Sur  Tétiquette,  à  côté  du  nom  de  la 
substance,  on  indique  le  nombre  de  gouttes  au  gramme  et  le 
poids  du  principe  actif  que  représente  chaque  goutte.  On  obtient 
ainsi  avec  la  plus  grande  facilité  un  dosage  exact,  et  les  élèves 
sont  mis  presque  dans  l'impossibilité  de  mal  faire. 

Le  poids  des  gouttes  varie  pour  les  différents  liquides,  et  ces 
Tariations  dépendent  non  de  la  densité  du  liquide,  comme  on 
pourrait  le  croire,  mais  de  la  fluidité.  Le  Codex  donne  un  ta- 
bleau du  poids  des  gouttes  et  de  la  quantité  de  gouttes  fournie 
par  i  gramme  d'un  grand  nombre  de  médicaments.  Ce  tableau^ 
qui  figurait  déjà  en  partie  à  Tancien  Codex,  a  été  revu  par 
M.  Boymont,  et  je  puis  garantir  l'exactitude  de  ses  résultats,  qui 
sont  conformes  à  ceux  que  m'a  fournis  depuis  longtemps  mon 
expérience  personnelle.  J'en  extrais  les  indications  qui  me  pa- 
ndasent  les  plus  utiles  dans  la  pratique  : 

Poids         Nombre 
de  la        de  goattes 
goutte,    en  gramme. 

Alcoolatures  (feuilles  et  racines)  etteintures,  pré- 
parées avec  ralcool  à  60  degrés,  d'aoonit,  de 
belladone,  de  colchique,  de  digitale,  de  jus- 
qaiame,  de  ciguë^  d'extrait  d'opium,  gouttes 
amères  de  Baume 0e,0189  53 

Teintures  préparées  avec  ralcool  à  80  degrés  : 
cantharides,  castoreum,  noix  vomique 

Gouttes  noires  anglaises 

Laudanum  de  Sydenham 

~         de  Rousseau 

Chloroforme • 

Ether 

Liqueur  de  Fowler 

Perchlorure  de  fer  liquide > 

Les  solutés  aqueux  dilués • 

U  docteur  Duhomme,  avec  son  talent  d'observation  minu- 
^ieQse,a  signalé  dernièrement  une  irrégularité  dans  le  fonction^ 


0  ,0175 

57 

0  ,0270 

37 

0  ,0303 

33 

0  ,0285 

35 

0  ,0178 

56 

0  ,0111 

90 

0  ,0434 

23 

0  ,0500 

20 

0  ^0500 

20 
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nement  du  compte-gouttes,  qui  diminuerait  un  peu  la  précisior-^ 
de  l'instrument  si  Ton  n'y  remédiait. 

Quand  on  amorce  un  compte-gouttes  précis  en  plongeant 
peine  son  extrémité  dans  Teau,  la  paroi  extérieure  étant  sèch..^ 
il  donne  20  gouttes  au  gramme  ;  mais  si  l'on  mouille  la  surfa 
extérieure,  en  le  plongeant  profondément  dans  le  liquide, 
donne  21  gouttes  au  gramme.  Chose  curieuse  et  qui  trompe 
prévisions,  ce  sont  les  premières  gouttes  qui  sont  les  plus  i^Ti 
blés  ;  ainsi  la  première  moitié  du  gramme  est  formée  ^^4 
il  gouttes  et  la  seconde  moitié  par  10  gouttes.  Le  remède  est 
facile  ;  il  suffit  d'essuyer  le  compte-gouttes  avec  un  linge  ou  tm 
papier  buvard. 

En  résumé,  les  compte-gouttes  sont  très  utiles,  je  dirai  même 
indispensables,  pour  le  dosage  exact  des  liquides  actifs  ;  mais  à   || 
la  condition  que  l'on  prescrive  de  compter  les  gouttes  avec  un 
compte-gouttes  précis  teigne  par  un  tube  capillaire  de  3  miOt 
mètres  de  diamètre  extérieur ,  ou,  mieux  encore,  de  délivrer  le  Jk 
quide  dans  un  flacon  compte-gouttes  de  précision. 

Le  nouveau  Codex  substitue  définitivement  le  densimëtre  de 
Brisson  à  l'aéromètre  de  Baume  pour  l'appréciation  des  itù*^ 
sites.  Nous  avons  été  préparés  à  cette  petite  révolution  dansnoi 
habitudes  par  les  mesures  sagement  progressives  de  Tédition  de 
1866,  qui  a  donné  les  deux  indications  conjointement,  et  des» 
constructeurs  qui  nous  fournissent  des  instruments  à  donbh* 
échelle. 

La  réforme,  adoptée  depuis  longtemps  par    les  chimistes, 
doit  être  mûre  pour  les  médecins  et  les  pharmaciens,  et  tout  k? 
monde  se  mettra  à  Funisson  de  la  science  moderne  en  renonçant 
aux  désignations  empiriques  de  l'instrument  de  Baume. 

Au  lieu  de  dire,  par  exemple  :  de  la  glycérine  à  30  degrés  0»' 
de  l'éther  à  66  degrés,  on  dira  :  de  la  glycérine  à  la  densité  dM 
1,242  et  de  l'éther  à  la  densité  de  0,720.  Les  premiers  ohiffw 
n'avaient  que  leur  sens  de  convention,  tandis  que  les  secondi 
parleqt  à  Tesprit,  puisqu'ils  expriment  le  poids  du  litre  du  K- 
quide  en  question. 

A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que  les  litres  fournis  auooSJ^^  1 
merce  par  les  fabricants  de  verrerie  sont  d'une  contenance  ffài 
varie  de  900  à  1 000  et  1  025'  centimètres  cubes.  Pour  en  avoir 
un  exact,  qui  puisse  servir  de  mesure  de  capacité,  il  faut  en  iM 
surer  un  grand  nombre  et,  quand  on  en  rencontre  un  qui  ft-dl 


*•  r: 
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p  grand  par  m^arde,  faire  un  trait  au  point  d'affleure- 
90 1  000  grammes  d'eau  froide. 

ottveau  Codex  donne  une  table  de  solubilité  d'un  grand 
de  (substances  dans  l'eau  à  16  degrés^  dans  Teau  bouil-« 
ans  l'alcool»  Téther,  le  chloroforme  et  la  glycérine.  L'an-* 
rait  une  table  analogue,  mais  beaucoup  plus  réduite  et 
lant  que  la  solubilité  dans  l'eau.  Je  reproduis  les  pat- 
3  ce  tableau  qui  me  paraissent  les  plus  utiles  : 

irtie  est  solnble         Eaa  Eaa  Glycérine 

dans                      èlS*.  àlOO«.  Aleool.  deafité,  1,14t. 

riqae.  •.,..,..          30             3,50  i6  10 

romiqaQ,,,.t«    T'èsso-  Pécomposé,  Décomposé, 

lubie. 

énique 16,6  Toutes  ppo-  Très  80luble« 

portions. 

ieylique. 413  IM  8,37 

le  soude,.,...       %i             %  Insoluble.  1,66 

de  potasse.,.        16,Ç            1,66  30 
de  sou4e...,          3               0,50 

Irate  de  mor-       20              1  Soluble.  5 

rme .  • , 100  Toutes  pro-    Insoluble. 

portions, 
60  1,7  Soluble.      Toutes  pro- 
portions, 
ate  de  soude.        13        Décomposé  12,50 
anate   de  po-       15,15                       Décomposé.    Décomposé. 

e  quinine  ordi-      77o  30,76      80  alcool  à  80»       36,36 
80  à  90  Très  soluble.         (1). 

Ls,  pour  être  juste,  que  la  plupart  des  chiffres  concernant 
•ilité  dans  la  glycérine  ont  été  empruntés  par  les  rédao- 
u  Codex  à  la  thèse  présentée  par  M.  Surun  à  l'École  de 
Lcie,  en  1860. 


Codex  dit  que  la  glycérine  dissout  en  toutes  proportions  la  créo- 
it  nne  erreur  :  il  fout  50  parties  environ  de  flyeérine  pour  dis- 
de  créosote*  C'est  un  moyen  de  distinguer  la  eréoiote  vraie  de 
iénique,  lequel  est  très  soluble  dans  la  glycérine. 
)btenir  une  dissolution  d'acide  phénique  dans  les  proportions 
B  ci-dessus,  il  importe  de  prescrire  ;  phénol  absolu.  Ce  produit 
^e  en  outre  de  l'acide  phénique  ordinaire  par  une  odeur  moins 
^Qoeap  moins  désagréable. 
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On  peut  tirer  dans  la  pratique  un  parti  avantageux  de  la 
solubilité  d'un  certain  nombre  de  corps  dans  la  glycérine. 

On  a  préconisé,  dans  ces  derniers  temps,  Tusage  de  Tacide 
borique  comme  antiseptique,  en  compresses,  lavages,  irrigatioDs; 
mais  on  a  besoin^  pour  obtenir  de  bons  résultats,  d'une  solution 
assez  concentrée.  On  arrive  à  la  proportion  de  4  pour  400  d'eau 
en  élevant  la  température  de  la  solution  et  en  la  maintenaat 
tiède  pendant  l'emploi  ;  si  on  Tabandonne  à  la  température  ordi- 
naire, l'acide  cristallise.  L'eau  ne  précipite  pas  Tacide  bonque 
de  sa  dissolution  dans  la  glycérine  ;  celle-ci  peut  donc  servir  i 
augmenter  la  solubilité  de  cet  acide^  si  on  l'ajoute  à  la  solution 
dans  une  certaine  proportion,  et  dans  la  plupart  des  cas  cette 
addition  ne  peut  avoir  qu'une  action  favorable. 

Cent  grammes  d'un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  de  gly- 
cérine peuvent  dissoudre  6^,50  d'acide  borique  à  froid,  et^  ai 
Ton  fait  tiédir  le  liquide,  il  dissoudra  8  à  10  grammes. 

Cent  grammes  d'un  mélange  de  2  parties  d'eau  et  1  partie  de 
glycérine  peuvent  dissoudre  5^,33  à  froid^  et  de  6  à  8  grammes 
si  l'on  maintient  le  liquide  un  peu  chaud. 

Ces  réflexions  s'appliquent  à  l'acide  phénique,  dont  la  glyné* 
rine  augmente  également  la  solubilité. 

J'ai  vu  souvent  prescrire  des  collutoires  au  borate  de  soude, 
dans  lesquels  ce  sel  entrait  pour  1  partie  contre  2, 3  ou  4  partiel 
de  miel  rosat  ou  de  sirop  de  mûres.  Dans  la  plupart  des  phar- 
macies, on  se  contente  de  délayer  la  poudre  de  borax  dans  le 
sirop.  La  préparation  ainsi  faite  est  d'un  aspect  désagréahb| 
d'un  emploi  difficile  et,  je  crois,  désavantageux.  Cette  pooinij 
plus  ou  moins  fine,  irrite  les  parties  sur  lesquelles  on  la  dépose; 
la  sensation  est  particulièrement  désagréable  aux  enfants,  «t». 
de  plus,  une  fraction  est  rejetée  par  l'expectoration  avant  d'aveir | 
été  dissoute  et,  par  conséquent,  d'avoir  agi;  une  autre  porlMlJ 
reste  au  fond  de  la  bouteille.  En  prenant  pour  véhicule  lagljrf-i 
rine,  soit  pure,  soit  mélangée  de  1  ou  2  parties  de  sirop  de  mûtti 
ou  de  miel  rosat,  on  peut  obtenir  une  solution  de  borax  au  tieif  i 
ou  au  quart.  La  glycérincr  exerce  là  une  action  topique  favoraUf 
et  je  l'ai  vu  souvent  remplacer  avec  avantage  les  sirops  dm 
les  gargarismes. 

On  peut  d'ailleurs  perfectionner  la  préparation  du  collutoirt 
au  borax  et  obtenir  une  solution  stable,  au  cinquième^  dan»* 
sirop  de  mûres  ou  le  miel  rosat,  en  faisant  la  préparation  ^ 
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cbaad  dans  une  capsule  au  lieu  de  la  faire  à  froid  dans  un  mor- 
tier. A  la  faveur  du  miel,  le  borax  reste  dissous,  et  Ton  obtient 
un  beau  sirop  limpide.  Si  Ton  désire  que  la  préparation  soit 
ainsi  faite,  il  importe  d'ajouter  :  Chauffez  le  mélange  au  bain- 
marie  jusqu'à  dissolution  complète. 

Le  même  procédé  n'est  pas  applicable  au  chlorate  de  potasse. 
Le  sucre  n'a  aucune  influence  sur  sa  solubilité,  et  Ton  voit  que 
ce  sel  est  moins  soluble  dans  la  glycérine  que  dans  Teau.  Si  Ton 
sursature  à  chaud  une  dissolution  de  chlorate,  il  cristallise  par 
refroidissement,  aussi  bien  dans  le  sirop  ou  dans  le  mellite  que 
dans  l'eau.  Il  faut  donc,  si  Ton  veut  dépasser  la  proportion  so- 
luble^ se  contenter  de  délayer  le  chlorate  de  potasse  en  poudre 
fine  dans  le  sirop  et  agiter  au  moment  de  l'emploi. 

Le  chlorate  de  soude  est  beaucoup  plus  soluble  que  le  chlorate 
de  potasse,  et  c'est  lui  que  Ton  doit  prescrire  de  préférence 
quand  on  veut  des  solutions  concentrées.  M.  N.  Queneau  de 
Mossy  lui  reconnaît  des  propriétés  analogues  à  celles  du  chlo- 
nte  de  potasse. 

La  solubilité  du  bicarbonate  de  soude  est  aussi  limitée,  et 
BOUS  avons  vu  souvent  préparer  d'une  façon  défectueuse  les  si- 
rops alcalins  dans  lesquels  il  entre  en  proportion  un  peu  élevée. 
Une  partie  de  la  poudre  se  dépose,  et  le  sirop  a  un  aspect 
désagréable.  On  évite  cet  inconvénient  en  faisant  intervenir  la 
chaleur  ;  mais  il  faut  le  faire  avec  des  précautions  particulières. 
O  importe,  en  effet,  de  ne  pas  dépasser  la  température  de  45  de- 
grés, au-dessus  de  laquelle  le  bicarbonate  se  trouve  décomposé, 
perd  une  partie  de  son  acide  et  se  transforme  en  sous-carbonate. 

Je  conseille  de  porter  le  sirop  seul  à  cette  température  de 
43  degrés,  et  de  le  verser  sur  le  bicarbonate  de  soude  préalable- 
ment délayé  dans  son  poids  d'eau.  On  mélange  mélhodique- 
iient,on  laisse  reposer,  on  passe,  et  l'on  obtient  un  sirop  limpide. 

{A  suivre.) 
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REVUE  MENSUELLE  DE  THÊRIPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrillon. 

Osféoclasie  pour  le  traitement  du  genu  valgum,  —  Traitement  chînirgloil 
des  adénites  Bororuleuses  du  oou.  —  Traitement  du  spina  bifida,  — 
par  Tinjection  iodo-glycérinée.  —  Ablation  des  tumeurs  malignes  de  U 
vessie  par  la  taille  hypogastrique.  —  Pansement  au  sous-nitrate  de  i^ 

.  muth.  —  Traitement  des  abcès  ossifluents.  —  Trachéotomie  et  extir- 
pation du  larynx  dans  les  affections  malignes  de  cet  organe.  —  De  l'in- 
oision  antiseptique  de  Thydrooèle. 

OBtéoelasIe  pour  genn  Talgniii.  Robin  et  Mollière  (Société 
de  chirurgie,  6  janvier  1884). —  Ces  messieurs  présentent  quinia 
malades  opérés  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  et  qui  étaient  atteints 
de  genu  valgum  très  prononcé,  mais  avec  des  degrés  divers.  Geft 
malades  ont  été  opérés  au  moyen  d*un  appareil  que  M.  Robin  a 
inventé,  et  qui  a  pour  effet  de  briser  le  fémur  ou  le  tibia  dans  un 
point  absolument  précis  en  agissant  exclusivement  sur  les  seg- 
ments osseux  et  sans  produire  de  tiraillement  sur  les  articula- 
tions voisines.  Malgré  sa  puissance  et  malgré  les  craintes  qu'dtt 
pourrait  avoir  de  comprimer  trop  violemment  les  parties  molletf, 
tes  vaisseaux  et  les  nerfs,  cet  appareil  semble  n'avoir  aucune 
espèce  d'inconvénient;  c'est  ce  que  prouve  du  reste  Tusage  très 
fréquent  qui  en  a  été  fait  pour  des  ostéoclasies  multiples  et  des 
expérimentations  pratiquées  sur  le  cadavre.  On  peut,  avec  det 
appareil,  déployer  une  force  considérable;  aussi  M.  Robin  affirmé 
que,  pour  une  fracture  vicieusement  consolidée  du  fémur,  il  put 
employer  une  force  équivalente  à  1  500  kilogrammes. 

Pour  le  genu  valgum  en  particulier,  on  a  toujours  pu  fractu- 
rer le  fémur  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  rarticulatioa 
du  genou  sans  que  celle-ci  fût  en  rien  violentée.  Il  est  vrai  que, 
la  fracture  une  fois  produite,  on  ne  procéda  au  redressement  du 
membre  que  quelques  jours  après  ropération;  et  c'est,  d'après 
les  auteurs,  le  seul  moyen  d'éviter  les  tiraillements  trop  prononcés 
des  ligaments  articulaires  du  genou^  ainsi  que  Thydarthrose  con- 
sécutive. 

Jamais  on  n'a  observé  ni  réaction  locale  ni  réaction  générale 
sur  plus  de  quatre-vingts  opérés.  La  fracture  qu'on  produit  de 
cette  façon  est  sous-périostée  et  se  consolide  ordinairement  en 
trente  jours. 

Il  est  donc  certain  que,  d'après  les  résultats  annoncés,  l'ostéo- 
clasie  produite  par  cet  appareil  constitue  un  progrès  très  notable 
sur  les  anciennes  méthodes  de  traitement  du  genu  valgum. 

Traitement  chirur^^ical  des  adénites  scrofalenses  da  eea 

(Société  de  chirurgie,  février  1882).  —  Une  discussion  intéres- 
sante a  été  ouverte  devant  la  Société  de  chirurgie  à  propos  du 
traitement  chirurgical  des  adénites  du  cou.  Malheureusement, 
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comme  il  arrive  le  plu3  souyent^  la  discussion,  au  lieu  de  porter 
sur  un  point  spécial,  sur  une  forme  particulière  d'adénopathie 
ganglionnaire,  Tadénopathie  scrofuleusc  ou  tuberculeuse,  a  été 
généralisée  à  tous  les  cas.  Malgré  M.  Ycrncuil,  qui  a  fait  ses 
efforts  pour  la  ramener  dans  les  limites  primitives,  cette  discus- 
ûon  n*a  donc  abouti  qu'à  faire  connaître  quelques  opinions  iso- 
lées sur  le  mode  de  traitement  des  ganglions  scrofuleux. 

Depuis  longtemps,  en  effet,  les  chirurgiens  ont  été  tentés  de 
débarrasser  leurs  malades  de  ces  masses  de  ganglions  caséeux, 
q[ui  occupent  les  régions  cervicales,  alors  que  ceux-ci  ont  résisté 
pendant  un  certain  temps  aux  moyens  médicaux.  La  méthode 
antiseptique  a  permis  de  faire  ces  ablations  dans  de  bonnes  con- 
ditions et  sans  faire  courir  de  grands  risques  aux  malades.  Aussi 
ce  genre  d'opération  a-t-il  été  souvent  pratiqué  et  avec  succès* 

Une  des  raisons  les  plus  sérieuses  qui  ont  poussé  les  chirur- 
giens &  agir  énergiquement,  et  à  enlever  rapidement  et  en  totalité 
tous  les  ganglions,  est  la  crainte,  assez  souvent  vérifiée  par  les 
fiûtB,  de  voir  ces  masses  caséeuses  être  la  cause  directe  d'une 
propagation  tuberculeuse  à  distance,  d'une  infection  secondaire. 

La  théorie,  assez  généralement  admise  aujourd'hui,  des  tuber- 
culoses locales,  pendant  longtemps  latentes,  mais  pouvant  à  un 
moment  donné  produire  des  infections  à  distance,  trouve  ici 
MD  application. 

Ils  agissait,  dans  ces  cas,  de  ganglions  non  suppures  et  n'étant 
même  pas  ramollis  à  leur  centre. 

Pour  ces  derniers^  on  a  proposé  de  les  traiter  comme  certains 
ibcès  froids,  ou  certaines  caries  fongueuses  des  os,  c^est -à-dire 
f enlever  avec  une  curette  coupante  toutes  les  parties  fonffueuses 
et  ramollies.  On  arrive  ainsi  à  ne  conserver  que  la  coque  fibreuse, 
dense,  vasculaire,  qui  limite  les  parties  tuberculeuses  ou  ca- 
Meuses,  et  à  laisser  en  place  un  tissu  fibreux  capable  de  se  cica- 
triser rapidement. 

Cette  opération,  fort  vantée  à  l'étranger,  a  été  peu  employée  en 
France,  où  elle  n'a  été  défendue  énergiquement  que  par  M.  Tré- 
lat,«  à  condition,  dit-il,  que  le  grattage  soit  méthodique  et  com- 
plet, c'est-À-dire  arrive  à  détruire  toutes  les  parties  malades  pour 
itteindre  les  parties  fibreuses  saines.  »  La  plupart  des  autres  chi- 
nirgiens  qui  ont  condamné  cette  méthode  l'ont  fait  théorique- 
ment sans  avoir,  par  eux-mêmes,  expérimenté  ce  mode  de  trai- 
tement. 

Quant  aux  autres  pratiques,  telles  que  injections  intersti- 
tielles de  liquides  irritants^  teinture  d'iode,  etc.,  qui  ont  été 
Pioposées,  elles  sont  anciennes;  elles  ont  donné  leurs  preuves 
oepuis  longtemps  et  ont  été  abandonnées  par  tous  les  chirur- 
giens, comme  inefficaces. 

Tnilteaicat  ta   spisa  biflda  par   rinieetlon  îoém-glyeé^ 

v^ftef  par  le  docteur  de   Saint-Germain  (Praticien,   25  fé- 
^er  1884).  —  On  sait  combien  sont  nombreux  les  procédés 
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proposés  pour  la  guérison  du  spina  bifida^  mais  on  connaît  aussi 
refficacité  bien  douteuse  de  la  plupart  d'entre  eux.  D'après  un 
travail  publié  par  M.  Moncorvo,  M.  de  Saint-Germain  emploie 
en  injection  le  liquide  ainsi  préparé  :  teinture  d*iode,  50  centi- 
grammes; iodure  de  potassium,  1«,50,  et  glycérine,  30  grammes. 
Avant  de  faire  Tinjection,  on  extrait,  au  moyen  de  la  seringue 
de  Pravaz,  2  centimètres  cubes  du  liquide  contenu  dans  la  tu- 
meur. 

Ainy|;dal«t«iiile.  —  D'après  la  communication  de  M.  de  Saint- 
Germain  à  la  Société  de  chirurgie,  on  doit  proscrire  dans  presque 
tous  les  cas  Tamygdalotome  de  Yclpeau  et  même  celui  de  Luer. 
Souvent  on  n'opère  qu'incomplètement  avec  ces  instruments, 
souvent  aussi  on  ne  peut  saisir  les  amygdales. 

Le  meilleur  procéaé  est  l'ablation  avec  un  bistouri  droit  bou- 
tonné. L'amygdale  devra  être  saisie,  non  pas  avec  des  pinces  érignes, 
qui  font  saigner  et  rendent  difficile  la  précision  des  mouvements 
au  chirurgien,  mais  avec  des  pinces  à  cuillers,  qui  saisissent  for- 
tement l'amygdale,  et  la  fixent  en  l'énucléant,  pour  ainsi  dire, 
de  sa  cavité  naturelle. 

Lorsque  l'amygdale  est  saisie,  il  sufQt  de  suivre  avec  le  bis- 
touri les  bords  de  l'instrument  pour  enlever  la  totalité  de  l'or- 
gane^ sans  avoir  la  crainte  de  blesser  le  voile  du  palais  ou  les 
piliers. 

Le  seul  inconvénient  de  cette  méthode  est  la  nécessité  de  se  ser- 
vir de  la  main  gauche,  pour  manier  le  bistouri,  quand  on  opèxe 
l'amygdale  droite  ;  il  faut  donc  s'habituer  à  être  ambidextre,  an 
moins  pour  cette  opération.  L'amygdalotomie  ainsi  pratiquée  ne 
donne  lieu  à  aucun  accident  chez  les  enfants,  et  jamais  il  n'y  a 
eu  d'hémorrhagie  mortelle  ou  même  inquiétante.  *    , 

Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  adultes  ;  ici  l'ablation  peut  j 
être  suivie  d'hémorrhagie  très  grave  et  même  mortelle.  M.  de  ] 
Saint-Germain  en  rapporte  des  exemples.  > 

On  doit  éviter  d'enlever  les  amygdales  chez  les  jeunes  fiUes  de  - 1 
quatorze  à  quinze  ans,  non  encore  réglées,  car  souvent  l'hyper'  i 
trophie  disparaît  rapidement  après  les  premières  menstruations.  '  1 

Enfin  M.  de  Saint-Germain  insiste  sur  ce  fait  qu'on  ne  àiàiin 
enlever  les  amygdales  que  quand  elles  se  touchent  presque  sa  ; 
qu'elles  laissent  entre  elles  un  intervalle  trop  faible  pour  donner  { 
un  libre  cours  à  la  respiration.  ■    [ 

Tnnienr  mAlIgne  de  la  Tessle  s  ablacton  par  la  lallleliypa"    ! 
gastriqae.  Leçon  clinique^  de  M.  le  professeur  Guyon  {Semoblê 
médicale,  iO  janvier  1884).  —  L'ablation  de  ces  tumeurs  est  ton-    ^ 
jours  une  opération  sérieuse  et  délicate  ;  mais  on  peut  dire  qus^    ' 
depuis  la  découverte  des  nouveaux  procédés  de  suture  et  d'hémos-  '  ~ 
tase  et  surtout  depuis  l'emploi  des  moyens  antiseptiques,  lei 
succès  vont  se  multipliant,  et  la  hardiesse  des  chirurgiens  n0 
fait  qu'augmenter. 
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Dans  le  cas  cité,  il  s'agissait  d'un  homme  de  cinquante-huit  ans, 
qui  depuis  longtemps  pissait  du  sang  en  abondance.  La  persis- 
tance de  ces  hématuries  devenait  inquiétante.  M.  Guyon,  qui  reçut 
ce  malade  dans  son  service,  diagnostiqua  un  néoplasme  vésical. 

Par  Texploration,  on  avait  la  notion  d'une  tumeur  pédiculée, 
mais  ETec  une  surface  d'implantation  de  i  à  5  centimètres. 

L'ofiération  fut  pratiquée  par  la  région  hypogastrique.  Cette 
opération  avait  été  choisie  à  cause  de  sa  faciJité  d'exécution,  et 
surtout  de  la  facilité  qu'elle  donne  pour  les  recherches  intra-vé- 
sicales.  De  plus,  elle  est  moins  meurtrière  que  la  taille  périnéalo, 
sortout  chez  les  hommes  âgés* 

On  découvrit  facilement  la  tumeur,  qui  fut  enlevée  avec  un 
serre-nœud  placé  sur  le  pédicule.  Elle  avait  le  volume  d'un  petit 
osafàe  poule. 

M.  GuyoD  gratta  ensuite  avec  soin  la  surface  d'implantation, 
ifec  les  ongles  et  des  curettes  spéciales,  pour  empocher  la  réci- 
tne.  Cette  opération  donna  très  peu  de  sang.  Pour  la  terminer, 
<«  plaça  deux  tubes  en  siphon,  passant  par  la  plaie  et  atteignant 
le  fond  de  la  vessie.  Un  pansement  de  Lister  compléta  le  tout. 

La  guérison  se  fit  rapidement,  sans  aucun  accident,  après  une 
nDgtaine  de  jours. 

VMisemeBt  an  bismuth  (Compte  rendu  du  Congrès  de  chirur- 
gie allemand,  4883).  —  Kocher  et,  après  lui,  Biedel  continuent  à 
préconiser  l'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  pansement 
des  plaies.  Ordinairement  on  se  sert  d'une  solution  de  bismuth  à 
2  pour  100  avec  laquelle  on  fait  un  attouchement  très  minu- 
tiôix  de  toute  la  surface  d'une  plaie  saignante.  La  réunion  im- 
niëdiate  peut  être  faite  ensuite  avec  un  drainage  au  fond  de  la 

tâe,  et  le  pansement  extérieur  est  constitué  par  des  compresses 
tarlatane  ou  autres,  imbibées  de  la  même  émulsion.  Lorsqu'on 
Miploîe  des  émulsions  à  10  pour  100  et  que  les  plaies  sontétcn- 
ioM,  on  peut  avoir  des  phénomènes  d'intoxication.  Ainsi  Israël 
•  ngnalé,  à  la  suite  d'une  ablation  du  sein,  une  intoxication  sé- 
rnose  avec  stomatite  gangreneuse  grave.  C'est  pour  cette  raison 
fue  quelques  chirurgiens  se  sont  contentés  d'une  solution  à 
1  pour  100. 

Le  bismuth  a  pour  effet  de  produire  à  la  surface  des  plaies  une 
deniGcation  assez  énergique  et  d'amener  la  diminution  des  ma- 
tières sécrétées.  Il  est  probable  que  ses  propriétés  antiseptiques 
Mot  dues  au  développement  local,  mais  lent,  d'une  certaine  quan- 
tité d'acide  nitrique  qui  agirait  ainsi  d'une  façon  continue  à  la 
Mrbee  de  la  plaie. 

Le  sons-nitrate  de  bismuth  en  poudre  impalpable  rend  égale- 
ment de  grands  services,  mais  il  faut  éviter  d'en  user  en  quantité 
tiop.eoDsidérable,  de  peur  d'accidents. 

tftHeaieiit   des  abeèa  ossifluenta  {Semaine  médicale^   ïé^ 
>rierl884),—  M,  Verneuil  a  expérimenté  une  nouvelle  méthode 
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de  traitement  des  abcès  ossifluentH  grâce  à  laquelle  il  a  pu 
obtenir  des  résultats  très  encourageants.  Il  commence  par  vider 
la  cavité  de  Tabcès  avec  un  appareil  aspirateur.  Lorsque  la  iota** 
lité  du  liquide  contenu  dans  la  poche  est  extraite,  on  injecte 
une  quantité  variable,  suivant  l'étendue  de  la  poche,  d'une  dis- 
solution d'iodoforme  et  d'élher  d'après  les  proportions  sui- 
vantes : 

Ethep  sulfurlque . , 100  grammes. 

lodororme , , 5       •** 

Si,  après  quelques  jours,  le  liquide  se  reproduit  dans  la  pocbe, 
on  recommence  la  même  opération.  La  quantité  de  liquide 
injecté  par  M.  Verneuil  n'a  jamais  dépassé  20  grammes. 

Lorsqu'on  dépasse  cette  quantité,  il  peut  y  avoir  des  phéno- 
mènes d'intoxication,  ainsi  que  cela  s'est  présenté  chez  certaint 
malades. 

Immédiatement  après  l'injection,  il  se  produit  un  gonfleoiedf 
dû  à  la  vaporisation  d'une  certaine  quantité  d'élher,  mais  ifâ 
disparait  rapidement  par  résorption.  j 

Lorsque  l'opération  a  été  pratiquée  avec  soin,  on  voit  réM  '^ 
général  devenir  meilleur,  les  phénomènes  d'affaiblissement  di-  5» 
minuer^  et  Ton  remarque  que  la  poche  se  remplit  sugg^*  '^ 
vement  de  moins  en  moins  à  chaque  nouvelle  injection.  ^ 

Cette  nouvelle  méthode  paraît  donc  être  très  utile  pour  k 
traitement  de  ces  abcès,  ordinairement  si  dangereux. 

■  -fl 

Traehéololnie  et  extirpation  du  larynx  dans  les  aff< 
malianes  de  cet  organe  {Courrier*  de  médecine  de  Saint* 
et  Annales  des  maladies  de  r oreille  et  du  larynx ,  1883,  p.  351] 
*-*  Il  est  toujours  intéressant  de  suivre  les  progrès  que 
donner  une  opération  chirurgicale,  surtout  quand  elle  est  pi 
posée  pour  des  cas  graves  et  ordinairement  rapidement  moi 

Depuis  que  Biliroth  enleva,  le  premier,  un  larynx  atteint 
lésion  organique,  en  1873,  cette  opération  a  été  pratiqués  | 
un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Le  docteur  Soliscohena 
en  réunir  soixante-cinq  observations.  Celles-ci  avaient  été 
tiquées  cinquante-six  tois  pour  un  carcinome,  cinq  fois 
un  sarcome  et  quatre  fois  pour  une  affection  non  maligne* 

Chez  certains  sujets  encore  jeunes,  la  survie  a  pu  être 
longue.  Ainsi,  un  homme  de  vingt- quatre  ans  existait  encore 
tre  ans  après  l'opération  qui  avait  été  pratiquée  pour  un 
Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  vivait  encore  deux  ans  ^ 
l'opération  ;  quelques  autres  ont  vécu  d'un  an  à  quinie  mm 

Les  principales  causes  de  la  mort  ont  été  le  cnoc  opérats 
la  pneumonie,  la  phthisie  ou  la  récidive  de  la  maladie^  r 
extension  aux  organes  voisins.  La  pneumonie  se  déclare  o* 
nairement  dès  les  quinze  premiers  jours  après  l'opération*  Aj 
cette  époque,  elle  est  bien  moins  dangereuse. 


—  307  ^ 

L'auteur,  qui  donne  le  résumé  de  ce  travail  dans  les  Afmale$y 
le  fait  suÎTîe  de  quelques  réflexions  intéressantes,  surtout  en 
comparant  la  trachéotomie  pratiquée  sur  des  tumeurs  malignes 
du  larynx  à  l'ahlalion  totale  de  cet  organe  au  point  de  Yue  des 
soolagements  et  de  la  survie  des  malades. 

a  Un  point  important  a  été  omis  dans  la  statistique  de 
Cohen.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  on  n'a  pas  indiqué 
la  situation  du  malade  au  point  de  vue  du  bien-être  qui  a  ré- 
sulté de  l'opération .  La  prolongation  de  la  vie  n'est  peut-être 
pas  toujours  un  bienfait.  Dans  un  cas  de  sarcome,  où  le  malade 
a  survécu  sept  mois  après  l'opération,  la  condition  de  celui-ci 
était  telle  que  la  mort  eût  été  préférable  à  la  vie. 

«  Pour  ce  qui  est  de  la  valeur  de  l'opération  en  elle-même, 
il  y  a  lieu  de  se  demander  si  elle  prolonge  réellement  la  vie,  et 
à  d'autres  moyens  moins  radicaux  ne  donneraient  réellement 
pas  des  résultats  aussi  bons  et  même  meilleurs. 

«  Fauvel,  qui  a  rendu  compte  de  trente-cinq  cas  de  trachéo- 
tomie pour  affections  malignes  du  larynx,  a  trouvé  que  la  durée 
ttoyenne  de  la  vie  dans  les  cas  d'encéphaloïde  du  larynx,  sans 
intervention  chirurgicale,  était  de  trois  et  neuf  mois,  et  dans 
le  cas  d'épithélioma,  de  quatre  années. 

t  Cohen  a  eu,  dans  sa  pratique  personnelle,  cinq  cas  de  tra- 
déotomie  ;  la  durée  de  la  survie  a  été  la  suivante  : 

«  Un  cas,  six  mois  ;  deux  cas,  sept  mois  ;  un  cas,  treize  mois, 
et  un  dix-huit  mois. 

((  Si  nous  prenons  la  statistique  de  Fauvel,  nous  trouvons 
que  lorsque  la  trachéotomie  a  été  faite,  la  vie  est  prolongée  de 
neof  mois  environ  dans  les  cas  d'encéphaloïde  ;  dans  ceux  d'épi- 
thélioma d'environ  deux  ans. 

I  Gohen  a  noté  que  le  moins  favorable  de  ses  cas  a  vécu  six 
Ms  après  l'opération,  les  autres  ont  vécu  pendant  un  temps 
«triant  de  sept  à  dix-huit  mois.  Un  opéré  du  docteur  Mudde 
était  vivant  et  dispos  dix-huit  mois  après  avoir  été  trachéo- 
tomisé. 

<c  La  comparaison  entre  les  résultats  de  la  trachéotomie  et 
CMix  de  Textirpation  du  larynx  est  donc  beaucoup  plus  favo- 
lible  à  la  première  de  ces  deux  opérations.  » 

Be  riBeUloB  antiseptique  de  l'Iiydroeéle.  Juillard  {Revue 
iickirurgtey  10  février  1884).  —  M.  Juillard,  dans  son  travail, 
cherche  à  démontrer  la  supériorité  de  l'incision  antiseptique, 
Mk  qu'elle  a  été  proposée  par  Volkmann,  sur  l'injection  iodée. 
D'après  lui,  Tinjection  iodée,  comme  les  autres  méthodes  d'irri- 
tation  de  la  tunique  vaginale,  est  une  opération  plus  simple,  mais 

■  4tte  procure  une  réaction  violente  après  l'opération  ;  la  guérison 

■  estasses  lente,  et  elle  est  sujette  à  un  certain  nombre  de  récidives. 
M  i^u  contraire,  l'incision  antiseptique,  quand  elle  est  pratiqjuée 
jB*  «vecioin  et  en  prenant  les  précautions  antiseptiques  ordinaires, 
^  n'entraîne  jamais  de  réaction  inflammatoire  intense  ;  elle  n'est 


pas  plus  douloureuse  que  Tinjection,  elle  guérit  tout  aussi  vite 
et  ne  donne  aucune  récidive.  Son  inconvénient  principal  serait 
de  constituer  une  opération  longue,  minutieuse,  pour  laquelle 
il  est  nécessaire  d'avoir  une  certaine  adresse. 

Le  plaidoyer  de  M.  Juillard  en  faveur  de  Tincision  est  ap- 
puyé sur  cinquante-quatre  observations,  pour  lesquelles  il  a 
modifié  en  plusieurs  points  la  méthode  primitive  de  Volkmann. 

Il  prétend  d'abord  que  Tanesthésie  n'est  pas  nécessaire,  car 
Tincision  de  la  peau  est  seule  douloureuse,  et  elle  se  fait  rapi-» 
dément. 

Il  préfère  les  grandes  incisions  aux  petites ,  car  elles  per- 
mettent d'inspecter  plus  facilement  la  tunique  vaginale  et  Je  tes- 
ticule, de  détruire  les  exsudats  qui  se  trouvent  à  la  surface  de  la 
vaginale  ou  les  petits  kystes  qui  sont  appendus  à  la  tête  de 
Tépididyme. 

Une  particularité  intéressante  de  Topération,  telle  que  la  pra*. 
tique  M.  Juillard ,  consiste  dans  la  résection  d'une  certaine 
portion  de  la  vaginale,  de  façon  que  la  suture  des  bords  de 
cette  membrane  permette  d'appliquer  exactement  leur  feaîUet 
principal  contre  le  feuillet  testiculaire.  M.  Juillard  attache  la 
plus  grande  importance  à  cette  façon  d'agir,  qu'il  considéra 
comme  la  condition  essentielle  de  Tobhtération  de  la  tunique 
vaginale  par  soudure  des  parois  séreuses,  ce  qui  évite  les  ré^ 
cidives. 

Cette  suture,  faite  avec  des  catguts  très  fins,  est  recouverte  par-  • 
les  parois  du  scrotum  également  suturées.  Enfin,  aa  lieu  'da. 
placer  un  tube  dans  la  tunique  vaginale,  comme  l'a  recommandé   ; 
Volkmann^  il  se  contente  d'en  placer  un  dans  la  paroi  scrotak,,  j 
et  encore  le  laisse-t-il  très  peu  de  temps  en  place. 

Un  pansement  antiseptique  appliqué  avec  soin  sert  à  protêt  .- 
les  parties.  Une  précaution  qui  parait  indispensable  à  Tautmir  . 
consiste  dans  l'emploi  d'épongés  appliquées  directement  sur.  h  \ 
scrotum  :  elles  servent  en  même  temps  de  corps  compressif  it 
de  corps  absorbant.  î 
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REfUE  DE  THÊRIPEUTIQUE  ÊTRINGÊRE 

Par  le  docteur  L.  Dbniau. 

PUBLIGAlTIONS  anglaises  et  AMERICAINES. 

Da  jeqnirity  dans  la  conjonctivite  granuleuse.  —  Des  rapports  entre  la 
morphiomanie  et  le  tempérament  nerveux  en  général.  —  De  Tantago- 
nisme  de  Tatropine  et  de  la  pilocarpine.  —  De  la  ligature  des  artères 
dans  les  hémorrhagies  artérielles.  —  Des  injections  in  ira- veineuses  de 
soin  lions  alcalines.  —  Du  traitement  de  Teczéma  du  cuir  chevelu. 


TrmiteaieBC  de  la  eonjoiietivite  et  de  1»  kératite  icrannleiise 
ftLT  le  Jeqnirity  (Journal  of  the  American  Association^  22  sep- 
tembre I8H3;  Buffalo  Médical  and  Surgical  Journal,  octobre 
1883  ;  Chicago  Médical  Journal,  février  1884). —  Depuis  la  dé- 
eooYerte  de  M.  le  docteur  de  Wccker^  la  littérature  médicale 
abonde  en  mémoires  et  communications  relatifs  à  l'emploi  et  à 
Tefficacitédu  jeriquity  dans  Tophlbalmie  granuleuse  et  aux  Jan* 
gers auxquels  cette  infusion  expose;  nous  donnons  ci-après  le  ré* 
ramé  de  deux  no uyeaux  écrits  sur  la  question  encore  controversée 
de  la  participation  de  la  cornée  à  Tinflammation  jequiritique. 
Dans  le  Jowmal  of  the  American  Médical  Association,  le  pro- 
fesseurs. Smith  fait  connaître  les  résultats  auxquels  l'ont  con- 
duit les  expériences  tentées  avec  Tinfusion  de  YAbrus  precatorius. 
Aiec  une  solution  à  3  pour  100  d*infusion  chaude  ou  froide  de 
graine  de  jequirity,  il  a  toujours  vu  se  produire  Tinflammation 
caractéristique.  Dans  certains  cas,  la  décharge  était  plutôt  séro- 
purulente  que  purulente  ;  quelques  malades  ont  été  affectés  de 
Dansées  et  de  vomissements.  Quant  à  l'immunité  de  la  cornée 
annoncée  par  M.  de  Wecker,  c'est  une  erreur  (qu'ont  rectifiée 
des  faits  nombreux  de  kératite  ulcéreuse  détermines  par  l'oph- 
tbalmie  jequiritique,  et  observés  par  divers  auteurs.  Lorsque  la 
conjonctivite  est  trop  intense  et  le  chémosis  trop   marqué,  la 
cornée  participe  à  l'intlammation,  des  abcès  se  développent,  et  il 
Jenent  nécessaire  de  suspendre  le  jequirity  et  même  d'enrayer 
la  kératite  par  l'emploi  du  sublimé.  On  doit  prendre  soin  aussi 
fc prévenir  l'entrée  du  pus  dans  l'œil  sain,  car  si  l'oplithalmie 
jequiritique  a  sur  l'ophlbalmic  vaccinale  blennorrhagique  l'im- 
ïwase  avantage  entre  autres  de  se  localiser  à  l'œil  dans  lequel  on 
l'a  volontairement  déterminée,  Tinûammation  peut  néanmoins 
le  produire  par   l'inoculation   directe  du  pus.   Le   professeur 
Smith,  considérant  l'intensité  de  Tinûammation  jequiritique, 
Wûseille,  lorsque  les  deux  yeux  sont  atteints  de  trachome,  de  ne 
literie  second  que  lorsque  le  premier  commence  à  s'améliorer, 
^tel-à-dire  quatre  ou  cinq  jours  après  le  début  du  traitement 
lequirilique. 
lAleadance  au  symblépharon  postérieur  doit  ôtre  combattue 
*^ecsoiu.  Dans  le  Buffalo  Médical  and  Surgical  Journal  d'oc- 


I 


—  310  — 

tobre  1883,  le  docteur  Lucien  Howc,  énumérant  les  avantages 
de  rinocuktion  jequiri tique  sur  l'inoculation  blennorrhàgique, 
dit  qu*on  ne  doit  pas  cependant  surfaire  l'efficacité  du  nouveau 
traitement,  qui^  toutefois,  reste  encore  le  meilleur  moyen  que 
nous  possédions  pour  guérir  les  trachomes  conjonctivaux  et  cor- 
néens.  Sur  neuf  cas  où  le  docteur  Lucien  Howe  a  usé  du  jequi- 
rity,  trois  ont  subi  une  amélioration  plus  marquée  au  bout  d'une 
moyenne  de  seize  jours  de  traitement  qu'après  Temploi  du  sul- 
fate de  cuivre  pendant  deux  mois.  Dans  deux  autres  cas,  Tamé- 
lioration  a  été  également  très  marquée,  mais  il  a  fallu  réveiller 
Tophlbalmie  jequiritique  deux  fois.  Dans  deux  autres  cas,  le 
traitement  n'a  donné  aucun  bon  résultat;  enfin,  deux  autres  ma- 
lades sont  en  traitement,  Tun  d'eux  est  en  train  de  s'améliorer, 
l'autre  ne  paraît  pas  devoir  en  retirer  aucun  bénéfice. 

Le  docteur  Lucien  Howe  attire  Taltention  de  ses  confrères  sur 
l'importance  de  la  qualité  des  graines  employées.  Les  premières 
graines  dont  il  se  servit  lui  venaient  de  Boston,  elles  n'avaient 
u'une  puissance  fort  restreinte,  et  l'inoculation  d'une  solution 
e  l'infusion  à  10  pour  100  ne  détermina  une  réaction  que  dant 
deux  cas  sur  quatre.  S'étant  procuré  des  graines  plus  fraîches  et 
plus  brillantes»  il  suffit  de  l'inoculation  d'une  solution  de  l'infu- 
sion à  2  et  demi  pour  100  pour  déterminer  au  bout  du  troisième 
jour  l'inûammation  caractéristique;  avec  la  solution  à 5  pour  100, 
on  détermina  la  bouffissure  des  paupières  et  de  la  face,  et  l'in- 
flammation diphthéroïde  de  la  conjonctive.  L'un  des  cinq  ma- 
lades se  plaignit  de  vertiges  ;  un  autre,  non  seulement  dut  garder 
le  lit  pendant  deux  jours,  mais  eut  encore  des  hallucinations 
semblables  à  celles  qui  accompagnent  quelquefois  l'emploi  des 
opiacés.  Un  second  point  noté  par  l'auteur  est  la  diminution 
progressive  de  la  puissance  d'une  même  solution  jequiritique  à 
déterminer  la  réaction  chez  le  même  sujet.  Ainsi,  si  l'on  déter* 
mine  chez  un  lapin  une  ophthalmie  jequiritique,  celle-ci  atteint 
son  acmée  \ei:s  la  fin  du  second  ou  le  commencement  du  trdi* 
sième  jour,  puis  elle  diminue  graduellement  d'intensité,  bien  j 
que  l'on  continue  Tapplication  du  jequirity.  Toutefois,  dans  cél 
conditions,  l'inflammation  ne  disparaît  pas  complètement*  Si. 
alors  on  vient  à  employer  une  nouvelle  infusion  plus  fraîche,  lei 
symptômes  inflammatoires  reprennent  une  nouvelle  acuité.  Dm 
est  tout  de  même  chez  l'homme.  Les  infusions  de  jequirity  s'al- 
tèrent donc  rapidement,  et  c'est  un  point  qu'il  est  bon  de  îeiH 
ressortir.  Gomme  presque  tous  les  autres  auteurs,  le  docteur 
Howe  a  observé  des  kératites  ulcéreuses  qui  guérissaient  en  sut-  | 
pendant  le  traitement  et  en  faisant  usage  du  collyre  d'atropiMt.] 

Le  docteur  Holz,  de  Chicago,  dans  un  très  intéressant  article 
sur  le  jequirity   dans  la   conjonctivite   granuleuse    (Càicofè 
Médical  Jownal,  février  1884),  fait  connaître  à  son  tour  mÀ 
résultats  obtenus   dans  sa  pratique  avec  le  jequirity,  dont  ftj 
commença  à  se  servir  dès  le  mois  de  juillet   1883,  c'est-à-ilif9.'| 
avant  que  la  communication  de  M.  de  Wccker  fût  rendue  fi* 
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blique.  La  solution  employée  fut  au  cinq-centième,  comme  le  re- 
commande M.  de  Wecker;  on  ne  pratiqua  qu'une  seule  applica- 
tion par  jour,  et  quelquefois  il  suffit  d'un  seul  jour  pour  déterminer 
les  pnénomënes  rëactionnels.  Ceux-ci  apparurent  généralement 
de  six  à  huit  heures  après  la  deuxième  application. 

Peu  après  leur  début,  le  gonflement  des  paupières  rendait  très 
difficile  le  renversement  du  bord  palpébral  et,  par  suite,  le  badi- 
geonnage  au  pinceau.  Le  soir  qui  suit  la  deuxième  application, 
les  symptômes  prennent  une  acuité  vraiment  inquiétante.  L'ex- 
cès des  douleurs  chez  les  individus  nerveux  éveille  des  réactions 
du  système  général,  de  la  fièvre  et  du  malaise.  La  bouffissure  des 
paupières,  qui  devient  telle  que  les  bords  palpébraux  et  les  cils 
sont  cachés  complètement,  l'intensité  du  chcmosis,  le  trouble  de 
la  cornée,  l'exsudation  diphthéroïde  qui  couvre  les  conjonctives 
palpébrales  fort  difficiles  à  apercevoir,  sont  bien  propres  à  faire 
naître  dans  l'esprit  du  praticien  des  craintes  et  des  doutes  sur 
rinnocuité  du  traitement,  craintes  qui  se  trahissent  souvent  sur 
les  traits  du  médecin  ou  dans  ses  remarques.  Mais  combien  plus 
grande  est  encore  l'anxiété  du  malade,  si  l'on  n  a  eu  le  soin  de  le 
prévenir  de  ce  qui  va  arriver  avant  de  commencer  le  traitement 
et  de  lui  donner  l'assurance  que  cet  orage  se  dissiperait  et  abou- 
tirait à  la  guérison.  Cette  précaution  soutient  le  moral  du  patient 
et  augmente  sa  confiance  dans  le  talent  de  son  médecin, 
lorsqu'il  constate  que  tout  se  passe  comme  celui-ci  l'avait 
prédit.  Lorsque  i'ophtlialmie  blennorrhéo-croupale  est  établie,  ou 
cesse  le  jequirity,  et  Ton  fait  faire  des  lavages  nombreux.  Lorsqu;i 
les  phénomènes  réactionncls  inflammatoires  sont  trop  accust's, 
le  docteur  Hotz  applique  des  compresses  glacées  sur  Tceil  pcu- 
dant  le  jour,  et  donne  dt^s  opiacés  pour  la  nuit.  Cependant,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  Facuité  des  symptômes  diminue  jin- 
néralement,  et,  après  quarante-huit  heures,  foedèmc  palpébral  a 
presque  disparu.  L'exsudation  croupale  est  alors  enlevée,  et  eu 
Boins  d'une  semaine  les  effets  immédiats  du  traitement  joijuiri- 
tique  sont  effacés.  Dès  cette  époque,  mais  surtout  dans  la 
deuxième  ou  troisième  semaine,  dans  les  cas  heureux,  Tactiou 
merveilleuse  du  jequirity  sur  le  tissu  granuleux  devient  mani- 
feste. Au  bout  du  troisième  septénaire,  la  conjonctive  est  revo- 
nuealorsà  l'état  parfaitement  normal,  sauf  naturellement  les 
jdaques  atrophiques  et  les  cicatrices  produites  sur  la  conjonctive, 
par  la  maladie. 

L'action  du  jequirity  est  également  efficace,  qu'il  y  ait  prédo- 
minance de  papilles  hypertrophiées  ou  qu'il  y  ait  surtout  lésion 
des  follicules  lympholdes. 

Dans  un  cas  de  granulations  bien  développées  (forme  papil- 
laire),  le  traitement  jequiritique,  bien  qu  ayant  produit  une 
ophtalmie  très  sévère  et  absolument  typique,  ne  fut  pas  suivi  de 
succès.  L'auteur  incline  à  croire  que  c'est  parce  qu'au  moment 
de  la  jequi'ritisatwn;  il  existait  déjà  un  état  inflammatoire 
très  marqué  de  l'œil,  or,  tout  le  monde  sait,  dit-il,  que  la  con- 
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jonctivite  et  la  kératite  granuleuses  n'admettent  pas  rapplioaiioii 
des  stimulants  ou  des  irritants  :  le  jequirity  ne  doit  pas  échap- 
per à  cette  règle,  que  le  cas  précité  n'a  fait  que  confirmer,  car  le 
jequirity  n'a  fait  qu'augmentei:  et  prolonger  Tétat  inflammatoire 
préexistant.  Depuis  ce  jour,  Fauteur,  avant  de  recourir  au  trai- 
tement jequirilique,  a  toujours  eu  la  précaution  d'apaiser  d'abord 
les  phénomènes  inflammatoires,  et  n*a  jamais  plus  eu  d'insuccès. 
Une  autre  classe  de  conjonctivite  ne  bénéficie  pas  du  jequirity, 
c'est  une  forme  particulière  de  conjonctivite  catarrhale,  qui 
d'ailleurs  n'appartient  aucunement  aux  conjonctivites  granu- 
leuses qu'elles  simulent,  et  dont  la  caractéristique  est  surtout 
d'affecter  principalement  la  portion  rétrotarsale  de  la  conjonc- 
tive. Cette  partie  est  alors  infiltrée,  gonflée,  charnue  et  quelque- 
fois criblée  de  follicules  lymphoïdes,  tandis  que  la  conjonctive 
tarsale  est  souple,  fine,  ne  montrant  que  peu  de  follicules  petits 
et  isolés.  Trois  de  ces  cas  ont  été  traités  par  Tauteur,  et  aucun 
d'eux  n'a  bénéficié  du  traitement.  Quant  à  ce  qui  est  de  la  cornée, 
les  observations  de  l'auteur  concordent  absolument  avec  celles  de 
M.  deWecker,  il  n'a  jamais  vu  la  cornée  être  affectée  parle  trai- 
tement jequiritique.  L'auteur  s'est  servi  du  jequirity  sur  des  cor- 
nées normales  aussi  bien  que  sur  des  cornées  trachomateuses, 
leucomateuses,  ulcérées,  et  dans  aucun  cas  il  n'a  observé  d'efifet 
regrettable. 

11  est  vrai  que,  pendant  le  cours  de  Tophthalmie  jequiritique  Ja 
cornée  devient  grise,  opaque,  de  vilaine  couleur,  mais,  l'inflam- 
mation passée,  cette  membrane  a  toujours  recouvré  son  lustre 
et  sa  transparence.  Les  ulcères  cornéens  n'ont  semblé  être  affec- 
tés ni  en  bien  ni  en  mal  par  le  jequirity  (1). 

L'auteur  a  vu  des  pannus  si  denses  qu'ils  avaient  réduit  la  vue 
à  la  simple  perception  d'une  lumière,  c'est-à-dire  presque  à  la 
perception  normale  à  travers  les  paupières  fermées,  se  dissiper 
en  moins  de  deux  semaines,  au  point  de  permettre  au  malade  de 
sortir  seul,  et  délire  de  gros  caractères  d'imprimerie.  On  obtint 
ce  résultat  dans  des  cas  où,  pendant  des  mois  entiers,  tout,  ex- 
cepté l'inoculation  blennorrhagique  et  lapéritomie,  avait  été  inu- 
tilement tenté.  Il  semble  même  que  ce  furent  les  cas  de  panauft 
les  plus  invétérés  qui  donnèrent  les  meilleurs  résultats. 

Le  premier  signe  favorable  noté  par  l'auteur  est  le  retour  da 
brillant  de  la  cornée,  lorsque  les  vaisseaux  sanguins,  devenant 
de  plus  en  plus  minces,  disparaissent  graduellement  du  centrée 
la  circonférence,  tandis  que  le  revêtement  épithélial  devient  vi- 
siblement plus  clair. 

En  somme,  sur  trente-six  cas,  l'auteur  n'a  eu  que  trois  insuc- 
cès, et  ces  trois  insuccès  se  décomposent  comme  suit  :  dans  Tun 
la  conjonctive  était  si  atrophiée,  que  des  badigeonnages  pendant 

-  lill.il  11  ilii  III  ■■!  I  II  iiii  I    I  I— ^M^— ^—i .— .^— 

(t)  Dans  l'analyse  des  travaux  précédents,  nous  avons  montré  qu'Iles 
est  malheureusement  autrement  et  que  plusieurs  auteurs  ont  vu  des  oloé* 
rations  cornéennes  produites  par  la  pannophthalmie  jequiritique. 
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une  s^naine  de  suite  avec  la  solution  de  jequirity  à  5  pour  100, 
ne  réussirent  pas  à  produire  Tinflammation  artilicielle.  Les  deux 
autres  insuccès  sont  ce  cas  de  pannus  double  déjà  mentionné, 
qui  fut  traité  tandis  qu'il  existait  déjà  un  état  d'inflammation 
aigu.  L'auteur  conclut  : 

V  Que  le  jequirity  est  le  meilleur  traitement  jusqu'ici  connu 
de  Ja  conjonctivite  granuleuse  chronique; 

^  Que  c'est  le  remède  le  plus  utile  contre  le  pannus  tracho- 
mateux,  et  que  dans  ces  formes  invétérées  il  est  préférable  à  la 
péritomie  et  à  l'inoculation  blennorrhagique,  car  il  agit  plus  vite 
que  l'opération  et  plus  sûrement  que  l'inoculation; 

3**  Le  jequirity  n'a  pas  d'action  nuisible  sur  l'œil,  et  peut  être 
mis  sûrement  en  usage,  alors  même  qu'il  existe  une  ulcération 
cornéenne  ; 

4*  On  doit  s'abstenir  de  son  emploi  lorsqu'il  existe  déjà  un 
état  inflammatoire  préexistant; 

5*  11  n'ofiFre  aucun  avantage  dans  les  cas  de  conjonctivite  chro- 
nique où  les  symptômes  du  catarrhe  (augmentation  des  sécré- 
tions, gonflement  charnu  du  repli  rétrotarsal,  etc.),  prédominent 
sar  ceux  du  trachome  proprement  dit  :  «  développement  des  pa-< 
pilles,  des  follicules  lympnoïdes,  infiltration  plastique  de  la  con- 
jonctive tarsale  »  ; 

6^  Plus  l'inflammation  jequiritique  est  vive,  plus  la  cure  des 
granulations  et  l'éclaircissement  de  la  cornée  sont  rapides. 

Des  rftpporCs  entre  la  morphiomanie  eC  le  tempérameiit 
lervenxeii  s^nérai  [Virginia  Médical  MoJithly^  janvier  1884). 
—Le  docteur  Mann,  dans  une  communication  au  Virginia  Médi- 
cal, îa\i  delà,  morphiomanie  une  manifestation  du  tempérament 
névrotique.  L'auteur,  médecin  à  l'hôpital  privé  de  Sunuyside  pour 
les  affections  nerveuses,  l'alcoolisme  et  l'opiomanie,  considère 
celte  proposition  comme  absolument  démontrée  par  ses  observa- 
tions personnelles  :  «  Que  le  patient,  volontairement  ou  non, 
laisse  quelque  particularité  ignorée  du  médecin,  un  interrogatoire 
méthodique  montrera  toujours  qu'il  n'est  que  l'anneau  d'une 
chaîne  formée  par  une  ascendance  et  une  descendance  diver- 
sement tributaire  des  affections  nerveuses.  J'ai  souvent  trouvé 
chez  les  ascendants  la  folie,  la  goutte,  l'épilepsie,  les  névral- 
gies et  la  phthisie.  Je  ne  prétends  point  qu'il  y  ait  aucune  modi- 
fication matérielle  et  définie  dans  le  tissu  nerveux  de  ces  sujets 
morphiomanes,  mais  beaucoup  de  mes  malades,  avant  de  con- 
tracter leur  morphiomanie,  ont.  dans  l'histoire  de  leurs  anté- 
cédents, les  phénomènes  essentiels  de  quantité  de  névroses.  La 
migraine,  la  sciatique^  l'asthme,  les  névralgies  ovariennes  et 
utérines,  la  gastralgie,  l'angine  de  poitrine  fausse  existent  fré- 


pour  laquelle 
ministre  la  morphine  pour  la  première  fois. 
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En  jugeant  par  les  faits  qu*il  a  observés,  l'auteur  avance  que  si, 
pour  une  cause  plus  ou  moins  légère,  on  vient  à  pratiquer  quelques 
injections  de  morphine  qui  soulagent  de  ses  douleurs  un  sujet 
présentant,  dans  ses  antécédents,  les  traits  psychiques  essen- 
tiels d'une  constitution  névrotique,  on  peut  être  alors  à  peu 
Î^rès  sûr  de  voir  la  morphiomanie  apparaître  et  l'habitude  de 
*opium  se  développer  assez  pour  que  le  sujet  soit  désormais 
incapable  de  remplir  ses  fonctions  ou  ses  occupations  sans  le 
secours  de  l'excitation  artificielle  et  temporaire  produite  par 
Topium. 

Cette  habitude  résulterait  d'une  condition  morbide  de  tout  le 
système  nerveux  central  ayant  pour  origine  une  nutrition  dé- 
fectueuse de  ce  système  et,  par  suite,  un  état  d'asthénie  men- 
tale et  physique.  Cette  origine,  en  quelque  sorte  congénitale, 
de  la  morphiomanie  chez  les  classes  élevées  et  moyennes  de 
la  société  particulièrement,  serait  donc  d'mn  ordre  pathologique 
élevé. 

Les  chocs  émotionnels,  les  fatigues  excessives,  les  ennuis  sé- 
rieux sont  des  causes  déterminantes,  la  prédisposition  hérédi- 
taire étant  la  cause  première.  Le  médecin  devra  donc,  chez 
ceux  qui  présentent  les  traits  saillants  de  cette  constitution 
névrosthénique,  y  regarder  à  deux  fois  avant  d'user  de  Tinjection 
hypodermique  de  morphine.  Les  sujets  qui  présentent  les  signes 
essentiels  de  cette  névrosthénie  fonctionnelle  générale  ressentent 
un  certain  malaise  vague,  leurs  fonctions  de  nutrition  et  d'assi- 
milation sont  languissantes  et  compromises,  la  tonicité  muscu- 
laire est  diminuée,  ils  souffrent  de  névralgies  diverses,  d'une 
dépression  mentale  dont  ils  se  rendent  compte,  et  enfin  d'in- 
somnie. Les  transpirations  profuses,  la  perte  de  l'élasticité  nor- 
male de  la  peau,  des  périodes  d'inactivité  mentale  avec  des 
périodes  d'hyperexcitabilité,  la  prostration  générale  et  intellec- 
tuelle, peuvent  encore  être  observées,  ainsi  que  tous  les  phéno- 
mènes nerveux  de  la  névrosthénie  en  général. 

Le  traitement  de  cet  état,  à  l'hôpital  de  Sunnyside  consiste, 
dans  le  premier  stade,  à  soustraire  le  patient  à  la  morphine  et 
à  le  soumettre  à  l'électricité  statique  négative.  L'électrisation, 
sur  une  plate-forme  isolée,  produit  un  eff'et  de  sédation  com- 
biné à  une  tonification  permanente  d'une  grande  valeur  dans 
toutes  les  formes  d'affections  nerveuses.  On  commence,  dans  les 
premières  séances,  à  tirer  du  dos  du  malade  des  étincelles  à 
travers  ses  vêtements,  ce  qui,  d'après  l'auteur,  exciterait  l'acti- 
vité nerveuse  et  donnerait  des  effets  thérapeutiques  que  l'on  n'a 
jamais  obtenus  par  la  galvanisation  et  la  faradisation.  L'auteur 
attire  l'attention  de  ceux  qui  se  sont  plus  particulièrement  oc* 
cupés  des  effets  thérapeutiques  de  l'électricité  statique,  tels  que  : 
Morton,  de  New-York;  Schwanda,  de  Vienne;  G.  Bird  et  Wilks, 
de  Londres  ;  Vigouroux  et  Gharcot,  de  Paris,  sur  la  valeur  de 
cette  forme  d'électricité  pour  combattre  Tasthénie^  la  nutrition 
imparfaite  du  système  nerveux  dans  TalcooUsme  constitutionnel 
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et  la  morphiomanie,  et  pour  restaurer  la  vitalité  daas  un  sys* 
tème  nerveux  épuisé. 

De  l'anlai^oiilsine  réelproque  de  l'atropine  et  de  la  pllo- 
eerpiae  {the  Médical  Record,  23  février  1884).  —  Dans 
un  certain  nombre  d'expériences  entreprises  en  vue  de  déter- 
miner Tantagonisme  entre  l'atropine  et  la  piloc^rpine,  le  doc- 
teur Rossbach  a  trouvé  qu'il  pouvait  bien,  à  l'aide  de  l'atropine, 
surmonter  l'action  de  la  pilocarpine,  mais  qu'il  ne  pouvait, 
avec  cette  dernière,  combattre  l'effet  de  l'atropine  sur  les 
glandes  sudoripares  ni  sur  la  pupille,  à  moins  d'employer  une 
certaine  quantité  de  pilocarpine.  Dans  Tétude  de  ces  effets,  il 
faut  distinguer  dans  la  glande  la  partie  nerveuse  et  la  partie 
sécrétante,  l'épithélium.  Les  petites  doses  d'atropine  et  de  pilo- 
carpine n'agissent  que  sur  les  terminaisons  nerveuses  de  la 
glande,  la  première  les  paralysant,  la  seconde  les  stimulant. 
Un  antagonisme  apparent  n'est  observable  qu'autant  que  l'ac- 
tion de  toutes  petites  doses  d'atropine  agissant  comme  agent 
paralysant  peut  être  effacée  par  de  fortes  doses  de  pilocarpine 
agissant  comme  des  stimulants  de  la  glande.  Mais  on  n'obser- 
vera pas  cet  antagonisme  si  la  dose  de  l'agent  paralysant  est 
suffisante  pour  agir  à  la  fois  sur  la  portion  nerveuse  et  sur  la 
portion  sécrétante  de  la  glande  ou  épithelium. 

L'auteur  en  conclut  qu'en  réalité  il  n'existe  pas  de  véritablo 
antagonisme  entre  les  agents  thérapeutiques  toxiques.  On  ne 
peut  surmonter  la  paralysie  toxique  d'un  organe  donné  par  un 
autre  agent  toxique  stimulateur;  mais,  d'autre  part,  l'excitation 
et  la  stimulation  imprimées  à  un  organe  par  un  agent  stimu- 
lateur peuvent  être  combattues  par  un  poison  paralysant,  et  l'exci- 
tation première  peut  faire  alors  place  à  la  paralysie. 

De  la  linpaCare  des  artères  dans  l'hémorrhaijfle  artérielle. 

—  Le  docteur  John  Roberts  conclut  ainsi  un  article  sur  ce 
sujet  inséré  dans  tlic  Polyclinic  du  15  décembre  1883  : 

a  J'ai,  dans  un  article  précédent,  Philadelphia  Médical 
Times,  27  janvier  1883,  exprimé  Topinion  qu'en  chirurgie  gé- 
nérale les  styptiques  ne  sont  d'aucune  utilité,  parce  qu'ils  sont 
ou  inefficaces  ou  contre-indiqués,  et  que  l'hémorrhagie  arté- 
rielle doit  toujours  être  combattue  par  la  compression  ou  par  la 
ligature.  Je  résumerai  les  règles  de  la  ligature  artérielle  dans 
les  cinq  aphorismes  suivants  : 

«  Aphorisme  I".  —  Dans  les  hémorrhagies  primitives,  ne  liez 
pas  les  artères  qui  ne  saignent  pas  actuellement,  mais  faites 
surveiller  avec  attention  le  malade. 

«Cette  première  règle  s'appuie  sur  les  trois  raisons  que  voici  : 

«  I®  Il  est  possible  que  l'hémorrhagie  ait  définitivement  cessé  ; 

«2*11  est  difficile  de  s'assurer  de  quelle  artère  vient  le  sang 
dans  l'hémorrhagie  retardée  ; 
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((  3^^  Toute  manipulation  dans  la  plaie  doit  être  éditée  à  moins 
de  nécessité. 

«  Exceptions  à  cette  règle  : 

i\\^  Quand  on  voit  bien  distinctement  un  large  vaisseau  baltre 
dans  la  plaie  ; 

«2°  Quand  une  hémorrhagie  secondaire,  même  légère,  doit 
avoir  des  conséquences  désastreuses,  comme  chez  les  patients 
très  anémiés,  par  exemple; 

«  3°  Quand  le  malade  ne  peut  être  constamment  tenu  sous  la 
surveillance  chirurgicale. 

«  Aphorisme  IL  —  Dans  le&  hémorrhagies  primitives  et  se- 
condaires, la  ligature  doit,  autant  que  possible,  être  pratiquée 
dans  le  foyer  de  la  plaie  au  point  d'où  vient  le  sang  et  non  au- 
dessus  dans  la  continuité  du  vaisseau. 

«  Raisons  :  1°  11  souvent  impossible  de  dire  quelle  est  Tar- 
tère  lésée  avant  que  la  plaie  soit  débridée  ; 

«  2**  Une  hémorrhagie  secondaire  peut  survenir,  même  après 
ces  ligatures  par  établissement,  de  la  circulation  collatérale. 
Cette  hémorrhagie  secondaire  peut  même  survenir  par  une 
anastomose  négligée  et  débouchant  entre  la  ligature  et  le  bout 
ouvert  ; 

((  3*^  La  ligature  sur  le  trajet  artériel  constitue  une  seconde 
blessure  et  ajoute  ses  complications  possibles  au  danger  pri- 
mitif ; 

«  4°  La  ligature,  dans  la  continuité,  reste  toujours  comme  un 
procédé  en  réserve  auquel  on  pourrait  avoir  recours  au  cas  où 
la  ligature  du  bout  dans  la  plaie  se  montrerait  insuffisante. 

«  Exceptions  à  cette  règle  :  aucune. 

«  Aphorisme  IIL  —  Gomme  la  circulation  collatérale  déter-' 
minera  probablement  une  hémorrhagie  secondaire,  il  faut  tou- 
jours lier  les  deux  bouts  dans  la  plaie.  Si  Ton  ne  peut  trouver  le 
bout  périphérique ,  il  faut  faire  de  la  compression  dans  son 
voisinage. 

«  Aphorisme  IV.  —  Si  une  grosse  artère  est  blessée  près  de 
son  origine,  liez  au-dessous  de  la  blessure  et  liez  aussi  le  tronc, 
dont  elle  naît  au-dessus  et  au-dessous  du  point  dont  la  grosse 
artère  se  détache. 

«  Si  c'est  le  tronc  qui  est  blessé  près  du  point  d'origine  d'une 
grosse  branche,  appliquez  sur  chaque  bout  du  tronc  les  deux 
ligatures  ordinaires  et  faites  une  ligature  sur  la  grosse  branche 
voisine. 

«   Raison  :  L'hémorrhagie  secondaire,   qui  est  à  redouter: 
lorsque  la  circulation  collatérale  aura  détaché  le  bouchon  ou 

Sue  celui-ci  sera  tombé  tout  seul    par  suite    de   rulcération 
es  tuniques  vasculaires  ou   de    l'absorption    prématurée  du  ' 
catgut  ou  du  fil  à  ligature. 

({  Aucune  exception  à  cette  règle. 

«  La  ligature  sur  le  trajet  est  permise  tout  d'abord  lorsque 
la  blessure  est  profonde  et  qu'on  ne  peut  aller  à  la  recherche 
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des  bouts  datis  la  plaie,  comme  par  exemple  dans  les  blessures 
du  pelvis. 

Des  inJeetioBR  intra-TeiBeuses   des    solations    alealines 

[Virginia  Médical  M  onthly,  février  1884).  —Le  Bulletin  de 
thérapeutique  a  déjà,  à  plusieurs  reprises,  entretenu  ses  lecteurs 
de  rintéressante  question  des  injections  intraveineuses  des  solu- 
tions alcalines,  dans  quelques  cas  de  collapsus  graves,  et  s'est 
efforcé  de  montrer  le  parti  qu'on  pourrait  espérer  en  tirer  si  la 
méthode  s'améliorait  (1). 

Le  Virginia  Médical  Monthly  de  février  reproduit  un  article 
d  après  le  Rundshau,  qui,  aux  témoignages  favorables  à  Tappli- 
cation  de  cette  méthode  que  nous  avons  rappelés  dans  les  tra- 
vaux antérieurement  analysés,  en  apporte  de  nouveaux  que  nous 
nous  empressons  de  porter  à  la  connaissance  du  public  médical. 
Le  premier  cas  relaté  par  le  docteur  Szumann,  dans  le  Berliner 
Klin,  Wochenschrift,  n*^  21,  1883,  est  celui  d'un  malade  plongé 
dans  un  état  de  prostration  alarmant,  par  suite  d'une  hé- 
morrhagie  traumatique  des  plus  abondante.  On  lui  injecta 
750  grammes  d'une  solution  de  6  grammes  de  sel  marin, 
1  gramme  de  carbonate  de  soude  pour  1  litre  d'eau,  à  la  tempé- 
rature de  104  degrés  Fahrenheit(38  degrés  centigrades).  La  veme 
choisie  fut  la  médiane;  on  se  servit  d'un  trocart  et  d'un  irriga- 
teur,  tous  deux  soigneusement  désinfectés.  L'irrigateur  était  tenu 
à  1  mètre  au-dessus  du  patient.  Il  en  résulta  un  amendement 
considérable. 

Le  deuxième  cas  est  rapporté  par  Heyden  dans  le  Centralblatt 
fur  Gynàkologie^  n*»  25,  4883.  Il  s'agissait  d'une  hémorrhagie 
postpartum  ayant  amené  un  état  d'extrême  collapsus,  on  injecta 
dans  la  veine  médiane,  à  l'aide  d'un  irrigateur  en  verre, 
&50  grammes  de  la  même  solution  à  38  degrés  que  dans  le  cas 
précédent.  Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants  et  la  malade 
gnérit  parfaitement. 

Un  autre  cas  de  Wildt  (du  Caire),  dans  le  Centralblatt  fur 
Chirurgie^  n®  37, 1883,  est  relatif  à  un  malade  arrivé  à  la  période 
da  choléra.  On  injecta  1  000  grammes  de  la  solution  dans  la 
teine  médiane  à  l'aide  d'un  trocart  et  d'un  irrigateur  en  gomme 
élastique.  Immédiatement  après  l'opération,  le  malade  sortit  du 
collapsus,  mais  l'amélioration  ne  fut  que  très  passagère,  et  le 
mahde  mourut  au  bout  d'une  heure.  Le  quatrième  cas  a  été 
(Aservé  dans  la  clinique  du  professeur  Nothnagel  de  (Vienne)  et 
consigné  par  le  docteur  von  Hacker,  dans  le  Wieno*  Médical 
Wochenscnrift,  n<*  37,  1883.  Le  malade,  atteint  d'ulcère  stoma- 
cal, était  devenu  profondément  anémique  par  suite  d'hémorrha- 
pes  répétées.  On  lui  fit  une  injection  de  1 500  grammes  de  la 
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solution  dans  la  veine  mëdiane.  Le  malade  s^améliora  pendant 
quelque  temps,  mais  au  bout  de  trois  heures  il  s'affaissa  de 
nouveau  et  mourut. 

Traitement  de  l'ecséma  du  evir  ebeTela.  —  VEdinburgh 
Médical  Journal  du  mois  de  janvier  1884  recommande  vive- 
ment l'application  suivante  dans  l'eczéma  de  la  tête,  affection  que 
Ton  rencontre  si  souvent  dans  la  pratique  hospitalière  et  dans 
celle  des  dispensaires.  On  fait  d'abord  deux  ou  trois  lavages  delà 
tête  au  savon  noir  pour  bien  assurer  la  propreté  des  parties 
affectées,  puis  on  fait  des  applications  journalières  de  la  pom- 
made suivante  : 

Acide  Balioylique 60  centigrammes. 

Teinture  de  benjoin xx  gouttes. 

Vaseline 30  grammes. 

Si  Ton  veut  recourir  à  un  topique  plus  desséchant  et  plus 
ferme,  on  usera  de  la  pommade  suivante  : 

Acide  salicylique 1  gramme 


Amidon. 
Oxyde  < 
Vaseline '        30 


Oxyde  de  zinc \  ^^^^^ 


REVUE    DES    LIVRES 


IVouTelles  publications  snr  le  massage; 

Par  le  docteur  L.  Petit. 

Depuis  les  travaux  d'Estrader  (1863),  Laisné  (1 868),  Philip- 
peaux  (1870),  Daily  (1871),  il  n'avait  rien  paru  en  France  sur 
le  massage.  La  plupart  des  médecins,  tenant  pour  suspectes  oo 
indignes,  d'eux  les  manipulations  qui  constituent  Tart  de  massorv 
dédaignent  de  les  étudier  et  les  abandonnent  aux  mains  dei 
empiriques.  Mais  voici  qu'une  réaction  sérieuse  semble  se  pfo* 
duire  ;  trois  ouvrages,  tous  trois  importants,  viennent  de  paraitit  i 
presque  simultanément  :  celui  de  Norstrom  à  Paris,  ceux  Ai  ? 
neibmayr  et  de  Schreiber  à  Vienne  ;  ces  deux  derniers  Yont  êift  J 
traduits  incessamment  en  français  ;  la  traduction  du  traité  dfl  | 
Schreiber  vient  de  paraître.  I 

1°  G.  Norstrom,  Traité  théorique  et  pratique  du  mauafi  \ 
(méthode  de  Mezger  en  particulier).  Delanaye,  Paris,  1884.  «"i^ 
Dans  son  avant-propos,  rauteur  laisse  entrevoir  que,  pour  liii^ 
il  n'y  a  pas  d'autres  procédés  de  massage  que  ceux  employés  pif 
l'école  d'Amsterdam.  L'historique  est  même  divisé  en  deux  pé> 
riodes:  i^ Avant  Mezger;  2*^  Mezger  et  ses  élèves*  C'est 
proclamer  que  le  médecin  hollandais  a  opéré  dans  Tari  de 
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ser  u&e  complète  révolution.  Il  est  regrettable  que  cette  méthode 
ne  soit  pas  exposée  avec  de  plus  longs  détails,  surtout  en  ce  oui 
coDcerne  le  manuel  opératoire.  On  nous  dira  que  les  manipula- 
lioDs  s'apprennent  beaucoup  mieux  par  une  pratique  longue  et 
sérieuse  que  par  les  descriptions  didfactiques  qu'on  en  pourrait 
faire  :  c'est  absolument  vrai  ;  mais  on  voudra  bien  reconnaître 
que  le  titre  de  Traité  théorique  et  pratique  nous  promettait 
mieux.  Laisné,  avec  ses  figures  si  claires;  Phi lippeaux,  avec  les 
détails  du  modus  agendi,  nous  semblent  avoir  beaucoup  mieux 
atteint  leur  but. 

L'action  physiologique  du  massage,  son  application  au  traite- 
ment des  maladies  articulaires  et  des  myosites  sont  le  sujet  de 
chapitres  intéressants.  La  migraine,  les  névralgies  diverses,  la 
crampe  des  écrivains  et  la  paralysie  faciale  sont  étudiées  avec 
soin  ;  des  observations  détaillées  prouvent  que  le  massage  est  un 
des  moyens  les  plus  héroïques  pour  les  combattre. 

Tout  le  reste  de  Touvrage  n'est  qu'une  longue  énumération 
dépourvue  d'originalité.  Norstrom,  après  avoir  déclaré  que 
Texpérience  personnelle  lui  fait  défaut,  se  borne  à  citer  les 
observations  de  Weir  Mittchell  sur  l'hystérie,  de  Laisné  et  Good- 
hart  sur  la  chorée,  de  Klein,  Damalix,  Gerst,  sur  les  affections 
deTœil  et  de  l'oreille,  et  ainsi  de  suite. 

£n  résumé,  l'auteur  a  eu  l'immense  mérite  de  publier,  après 
qnioze  ans  d'oubli,  le  premier  ouvrage  français  sur  le  massage. 
Son  œuvre,  pleine  d'intérêt  sur  certains  points,  est  trop  écourtée 
sur  d'autres  ;  mais  l'élan  est  donné,  et  avant  peu  nous  espérons 
voir  paraître  un  traité  plus  complet,  plus  homogène  et  surtout 
plus  pratique. 

xNorstrom  n'a  touché,  à  dessein,  ni  à  la  gynécologie,  ni  à 
l'obstétrique  :  c'est  une  réserve  dont  nous  ne  saurions  trop  le 
louer.  Le  lecteur  qui  voudra  connaître  son  opinion  sur  ces  di- 
vers points  pourra  se  reporter    au  mémoire   présenté  par  le 
même  auteur  à  l'Académie  de  médecine  en  1876  ;  il  y  trouvera 
certains  massages  du  vagin,  du  col  et  du  corps  de  l'utérus,  qui 
ne  seront  pas  sans  le  plonger  dans  l'étonnement.  Des  exagéra- 
tions semblables  sont  de  nature  à  compromettre  les  meilleures 
cauBes*  Elles  ont  attiré  des  critiques  sévères,  qui  n'ont  pas  peu 
eontribué  à  discréditer  le  massage.  Aussi,  nous  le  répétons, 
Norstrom,  en  laissant  dans  l'ombre  ce  côté  de  sa  méthode,  nous 
semble  avoir  agi  d'une  manière  habile  et  louable. 

2*  A.  Reibmatb,  Die  Massage  und  thre  Verwerihung  in  den 
verschiedenen  Disciplinen  fier  praktischen  Medicin.  Tœplitz  et 
fieaticke.  Vienne,  i883.  —  Conçu  à  un  point  de  vue  essentielle- 
ment pratique,  ce  livre  renferme  de  précieuses  indications  pour 
le  médecin  qui  s'occupe  de  massage  ;  celui  qui  y  est  étranger 
pourra,  en  le  lisant,  se  faire  une  idée  complète  de  la  question  « 
Gomme  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  cet  ouvrage  au 
moment  où  la  traduction  française  sera  publiée,  nous  nous  bor- 
neronsi aujourd'hui,  à  signaler  les  deux  chapitres  qui  traitent  do 
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k  physiologie  et  du  manuel  opéraloire.  Le  premier  étudie  le 
massage  dans  ses  effets  mécaniques,  thermiques,  électriques  et 
réflexes;  il  est  écrit  d'une  façon  aussi  originale  que  savante.  Le 
second  expose  la  technique  des  manipulations,  d'une  manière 
fort  complète  ;  il  est  regrettable  que  quelques  fiffureg  ne  viennent 

{»as  éclairer  les  détails  forcément  arides  du  texte^  Cest  là  d'ail- 
eurs  une  lacune  qui  va  être  comblée  prochaiçement  par  un  ou- 
vrage très  complet  du  même  auteur  sur  la  technique  du  maif- 
sage,  accompagné  de  nombreuses  gravures. 

Chacune  des  sept  parties  qui  composent  le  livre  de  Reibmayr 
est  précédée  d'un  index  bibliographique  très  complet,  appelé  à 
rendre  au  lecteur  le  service  de  lui  éviter  des  recherches  souvent 
fort  longues. 

30  J.  ScHREiBER,  Praktische  Anleitang  zur  Behandlung  durch 
Massage  und  methodische  Muskeliibung.  Urban  et  Schwarzen- 
berg,  Vienne  et  Leipzig,  1883.  —  Traité  pratique  de  massage  et 
de  gymnastique  médicale.  0.  Doin,  Paris,  1884  (traduction  fran- 
çaise du  précédent).  —  Nous  devons  à  Tobligeance  de  M.  Doin 
d'avoir  pu  parcourir  les  épreuves  de  cet  ouvrage,  qu'il  va  publier 
incessamment.  Ce  traité  diffère  des  précédents  en  ce  que  le 
massage  n'en  forme  pas  le  sujet  exclusif.  Ainsi  que  l'indique  le 
titre,  la  gymnastique  médicale  y  occupe  une  place  importante. 

Le  premier  chapitre,  rempli  par  des  considérations  générales, 
se  termine  par  les  conclusions  suivantes,  que  nous  approuvons 
de  tout  point  :  «  Tout  médecin,  en  supposant  qu'il  ait  le  goût  et 
les  dispositions  nécessaires,  est  capable  d'apprendre  tout  seul  et 
de  pratiquer  avec  succès  le  massage...  le  premier  venu  peut, 
par  un  long  apprentissage  et,  à  force  de  regarder  faire,  s'initier 
aux  différentes  manipulations  ;  mais  abandonner  l'ensemble  du 
traitement  à  des  praticiens  de  ce  genre  serait  faire  courir  plus 
d'un  danger  au  malade.  » 

La  description  des  diverses  manœuvres  est  faite  d'une  façon 
très  complète  et  accompagnée  de  gravures  très  soignées,  qui  font 
saisir  du  premier  coup  Tes  explications  minutieuses  dans  les- 
quelles l'auteur  est  obligé  d'entrer;  c'est  là  une  réelle  supério* 
rite,  que  nous  nous  empressons  de  constater  :  en  pareille  ma^ 
tière,  les  figures  ont  presque  autaut  d'importance  que  le  teite. 

Les  différentes  maladies  dans  lesquelles  le  massage  seul,  ou 
conibiné  à  la  gymnastique,  peut  être  employé  avec  succès,  sont 
rapidement  passées  en  revue  et  divisées  en  six  sections,  dont 
chacune  correspond  à  un  des  effets  physiologiques  des  manipu- 
lations. Ici  encore,  nous  ne  pouvons  que  louer  Schreiber  de  ne 
Sas  être  tombé  dans  des  exagérations  fréquentes,  et  de  n'accor 
er  au  traitement  mécanique  que  l'action  qu'il  a  en  réalité,  san 
en  vouloir  faire  un  remède  à  tous  maux. 

Pour  terminer  cette  rapide  analyse,  nous  voulons  citer  la  f 
de  l'introduction.  Les  considérations  fort  justes  du  médecins 
tricbien  sont  de  nature  à  faire  réfléchir  nos  confrères,  enner 
du  massage  par  parti  pris  : 
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0  L'histoire  de  la  thérapeutique  mécanique  présente  cette  par- 
tiealarité  curieuse  que,  tandis  qu*en  Suède,  en  Allemagne,  en 
Aolriche,  en  Russie,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  des  savants 
de  premier  ordre  contribuaient  à  sa  propagation,  en  France,  où 
il  y  a  vingt  ans  cette  question  a  provoqué  un  mouvement  consi- 
dérable et  fait  naître  maintes  idées  remarquables,  on  ne  trouve 
que  par  exception,  à  Theure  actuelle,  un  clinicien  qui  recom- 
mande la  mécanothérapie  ou  un  médecin  instruit  qui  s'en  oc- 
cupe. Le  mot  massage  a  même  un  mauvais  renom  :  il  porte  avec 
lui  un  certain  parfum  de  charlatanisme,  parce  que,  en  réalité, 
le  public  a  été  longtemps  exploité  par  des  individus  ignorants 
et  cupides. 

0  Cependant,  même  en  France,  on  ne  méconnaît  pas  la  puis- 
sance de  la  thérapeutique  mécanique,  mais  on  subit  la  pression 
deTopinion  publique;  il  suffirait  de  la  parole  d*une  grande  au- 
torité scientifique  pour  mettre  fin  à  cette  proscription,  n 


CORRESPONDANCE 


Sur  rhamamells  vlrglniea  (I). 

A  M.  Dujardin-Bbaumetz,  secrétaire  de  la  rédactioD. 

Je  vois  dans  le  dernier  numéro  (15  mars)  du  Bulletin  de  thé^ 
fopeutïqite  que  vous  vous  occupiez  de  Vhamamelis  virgïmca, 
médicament  très  usité  aux  Etats-Unis,  où  on  s'en  sert  comme 
d'âne  panacée. 

^—  ^ -1 

|1)  Depuis  la  publication  de  ma  note  sur  Thamamelis,  j'ai  pu  com- 
pléter plusieurs  indications  bibliographiques  qui  manquaient,  et^  outre 
Illettré  ci-joiule  de  M.  le  docteur  Tison^  je  puis  signaler  les  ouvrages 
Kimits  où  l'on  trouvera  des  indications  sur  cette  plante.  D'abord,  dans 
roamge  de  Hughes,  ayant  pour  titre  :  1"  Action  des  médicaments 
htmœapathiqueSt  traduit  eu  français  par  le  docteur  Guérin-Menneville, 
piUié  en  1874,  on  trouvera,  à  la  page  813,  une  uole  assez  étendue  sur 
fhamamelis  que  Tauteur  rapproche  de  la  puisaliiie. 

S*  Dans  Touvrage  de  Haie,  paru  à  Philadelphie  en  1879  et  ayant  pour 
titre  :  Materia  Medica  and  spécial  Therapeutics  of  the  New  Remédies f 
fovth  édition,  à  la  page  345  du  volume  I,  on  trouve  des  indications 
piéttBes  sur  rhamamelis. 

Enfin,  M.  le  docteur  Serrand  a  fait  paraître  eu  1881,  une  brochure  de 
tâpageSy  sur  Vhamametis  virginica  et  son  action  thérapeutique.  Le 
docteur  Serraud  a  utilisé  l'hamamelis  en  applications  locales  dans  les 
iffeotiont  chroniques  de  la  voix,  Dujardin-Beaumetz. 

TOXB  cvi.  7«  h\y,  21 
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Voilà  bientôt  huit  mois  que  j'ai  appelé  l'attentioti  dei  mé- 
decins français  sur  dette  plante  qui  mérite  d*entrep  dans  notre 
arsenal  thérapeutique.  On  peut  lire^  à  ce  sujet,  Tarticle  que  j'ai 
pubhé  dans  le  Médecin  praticien  (28  juillet  1883),  article  repro- 
duit dans  le  Conseiller  médical  {^i''^  septembre).  Après  quelques 
notions  sur  la  plante,  j'indiquais  les  résultats  yraiment  stirpre- 
nantsobtenus  par  le  docteur  Musser,  de  Philadelphie,  dans  le 
traitement  des  varices  ;  je  parlais  aussi  de  Futilité  probable  de 
ce  médicament  dans  le  yaricocèle,  les  hémorrhoïdes,  et  autres 
affections  dues  à  la  distension  et  à  la  dilatation  des  veines. 

A  ma  demande,  M.  Petit,  successeur  de  M.  Mialhe,  a  fait  tenir 
de  récorce  et  des  feuilles  de  hamamelis  virginica.  Sur  mes  indi- 
cations, il  a  préparé  un  extrait  alcoolique  avec  Técorce,  et  une 
teinture  avec  les  feuilles.  Ce  sont  ces  deux  médicaments  que  j'ai 
déjà  employés  plusieurs  fois  dans  le  traitement  des  varices  et 
des  hémorrhoïdes,  etc. 

Je  fais  prendre  l'extrait  en  pilules  ainsi  formulées  : 

Extrait  alcoolique  d'Aamame/?/*  virginica^  2*,50  par  cinquante 
pilules. 

En  poudre,  deux  avant  chacun  des  deux  principaux  repas 
(quatre  pilules  par  jour). 

Contre  les  hémorrhoïdes,  j'emploie  matin  et  soir  un  suppo- 
sitoire contenant  \0  centigrammes  d'extrait. 

La  teinture  s'emploie  localement,  mais  à  cause  de  l'irritation 
que  produit  l'alcool,  je  la  fais  couper  avec  moitié  eau  ou  glycé- 
rine. 

Depuis  quelque  temps,  je  prescris  comme  topique  une  pom- 
made contenant  4  grammes  d'extrait  pour  30  grammes  d  exci- 
pient (vaseline  ou  axonge). 

Je  suis  très  satisfait  des  résultats  obtenus.  Mais  cotnme  les 
cas  traités  ne  sont  pas  encore  suffisamment  nombreux,  je  n*ai  pas 
voulu  les  publier. 

Mais  j'ai  très  nettement  constaté  que  sous  l'influence  del'usa^ 
interne  et  externe  de  ïhamamelis  virginica,  les  membres  vari- 
queux s'améliorent  rapidement.  Voici  quelques  faits  t 

Une  dame  de  quarante^-huit  ans  avait  les  jambes  œdématiéetf    - 
et  couvertes  d'ulcères  variqueux,  les  veines  étaient  dilatées  et  fof» 
niaient  de  nombreuses  sinuosités.  Après  avoir  pris  einqiiafite 
pilules  et  fait  usage  de  iOO  grammes  de  teinture,  ses  olcèM    t 
étaient  guéries,  l'enflure  avait  disparu  et  les  veines  avaient  rCrpritf    \ 
leur  calibre  normal. 

Un  homme  de  quarante  ans,  atteint  de  dilatation  vatiqtieDsa  / 
des  veines  du  scrotum^  voit  son  état  s'améliorer  rapidement  fêï  i 
l'emploi  de  ces  médicaments.  > 

Un  autre  de  mes  clients  souffrait  de  la  pustule  qui  était  volu^  i» 
mineuse  au  toucher,  et  probablement  gonflée  par  la  dilatâtioa  ^ 
des  veines  et  des  tissus  de  cet  organe.  L'usage  de  l'extrait  A'kâ*  ] 
mamelis  en  suppositoires  l'a  soulâffé  très  promptement<  V 

J'ai  vu  dernièrement,  par  hasard,  une  dame  qui  avait  dëpaifé    { 


1 
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la  cinquaiitaiiie,  et  qui  avait  les  jambes  et  les  cuisses  enflées  et 
nouyertes  de  veines  variqueuses.  Cette  dame  était  en  même  tem{)s 
atteinte  de  goitre  exophtnalmique.  Je  suis  convaincu  qu*elle  aurait 
retiré  un  ^rand  ]^rom  de  VhamameliSf  si  elle  avait  voulu  accepter 
cette  médication. 

Pardonnez-moi,  monsieur  et  honoré  confrère^  ces  détails  que 
j^aurais  pu  augmenter  encore,  car  en  voyant  ce  que  j*ai  fait  et 
obtenu,  vous  acquerrez,  si  besoin  était,  une  nouvelle  preuve  de 
la  nécessité  de  continuer  les  essais  de  ce  nouveau  médicament. 

D'  Tison. 
Paris,  le  M  mars  1884. 


A  propos  de  l'ergothie  et  de  son  aetloB  toxiqne» 

Â.  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  lis  dans  le  numéro  du  30  janvier  dernier  de  votre  très  in- 
téressant journal  (p.  52  et  suiv.J  un  article  intitulé  :  Su7*  fac- 
tion physiologique  et  toangue  de  tergotine,  à  propos  d'un  empoi- 
mnement  par  Vergotine  Bonjean,  par  le  docteur  Debierre, 

Srofesseur  a  la  Faculté  de  Lyon.  Permettez-moi,  très  honoré 
ocleur,  de  vous  soumettre  quelques  réflexions  à  ce  sujets  vous 
priant  de  leur  donner  place  dans  votre  plus  prochain  numéro, 
Vergotine,  que  j'ai  découverte  en  1840  et  que  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris  a  récompensée  d'une  médaille  d'or,  ne  poS" 
ùde  aucune  action  toxique.  La  base  de  mon  travail  couronné 


parée,  complètement  privée  alors  du  principe  toxique,  ne  peut 
}<mais  produire  le  moindre  accident.  Au  début  de  cette  décou- 
verte, j  ai  pris,  en  huit  jours,  30  grammes  d'ergotine,  sans  en 
itoir  éprouvé  aucun  inconvénient.  Sa  dissolution  est  claire,  tint'- 
pide  et  ne  forme  iamais  de  dépôt. 

Les  vertiges,  les  fourmillements  dans  les  membres,  les  se- 
cousses convulsives  et  autres  symptômes  analogues,  remarqués 
par  le  docteur  Debierre  chez  sa  jeune  malade,  appartiennent 
tous^  exclusivement,  au  principe  toxique  dont  Tergotine  em^ 
plofée  n*était  pas  entièrement  privée,  et  que  j*ai  décrits  dans 
mon  Traité  de  tergot  de  seigle,  publié  en  i846. 

Vous-même,  monsieur  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  dans 
les  diverses  applications  que  vous  avez  faites  avec  succès  de 
Tergotine  Boniean,  vous  n'avez  pas  eu,  que  je  sache,  à  remar- 
quer la  moindre  action  toxique. 

Le  remède  et  le  poison  fournis  pal*  Terg^ot  de  seigle^  et  »ôlés 
d'après  mes  procédés,  ont  chacun  leur  action  propre.  À  Yergo* 
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tine^  privée  de  toute  action  toxique,  la  propriété  d'arrêter  leâ 
hémorrhagies,  d'exciter  les  contractions  de  Futérus,  de  stimuler 
le  système  musculaire  en  général,  etc.;  au  principe  toxique, 
l'action  sédative  et  stupéfiante,  et  les  symptômes  ainsi  que  les 
désordres  organiques  onservés  avec  les  poisons  de  cette  espèce. 
1/ergotine  Bonjenn  peut  donc,  même  à  la  dose  de  plusieurs 
grammes  par  jour,  être  employée  sans  le  moindre  inconvénient; 
ce  qui  n'arrive  pas  avec  Vergotine  du  commerce,  contenant  tou- 
jours des  traces  plus  ou  moins  sensibles  du  terrible  poison  que 
renferme  l'ergot. 

J.    BONJEAN, 

Membre  de  rAcadémie  des  sciences 
de  Savoie. 


A  propos  des  complications  dentaires» 

A.  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  pense  que  vous  voudrez  bien  accueillir  ma  réponse  à  la 
lettre  de  M.  le  docteur  Magitot,  qui  a  été  insérée  dans  le  nu- 
méro du  30  mars  dernier. 

J'ai  déjà  eu  l'honneur  de  publier  quelques  articles  dans  le  \ 
Bulletin  général  de  thérapeutique;  à  la  suite  de  mon  nom  -fi- 
gurait le  titre  de  «  chef  de  clinique  du  docteur  Magitot  >»  ou 
((  ancien  chef  de  clinique  du  docteur  Magitot  »,  suivant  la  date 
à  laquelle  ils  ont  paru.  En  outre,  dans  les  tirages  à  part  (dont 
je  vous  envoie  un  exemplaire],  j'avais  pris  soin  d'ajouter  :  «  Gel 
publications  ont  été  faites  d'après  des  notes  qui  ^nous  furent' 
communiquées  par  notre  maître,  le  docteur  Magitot,  pendant  kn 
trois  années  que  nous  fûmes  son  chef  de  clinique.  » 

Quant  à  l'article  Sur  les  principales  complications  des  affectimé-  . 
dentaires  en  général,  qui  a  motivé  la  lettre  de  M.  Magitot,  î»^ 
dois  dire  aussi  que  ce  travail  m'avait  été  demandé  par  M.  llftij 
gitot  pour  paraître,  avec  plus  de  développements,  dans  le  traitH  < 
des  maladies  de  la  bouche,  qui  est  en  préparation  depuis  lonf^ 
temps  déjà.  Ce  travail,  si  Je  l'avais  donné  eis*il  avait  été  aceepU^ 
aurait  constitué  un  des  chapitres  du  livre  sous  la  signature  dhfc 
maître.  /. 

Ces  détails  fournis,  vos  lecteurs  comprendront  que  j'ai  pa 
faire  des  emprunts  aux  articles  fluxion  et   bocghe  du  Uictùm*  ] 
naire  encyclopédique^  qui  sont  en  effet  signés  par  M.  Magitol,  ^ 


d*aménité  d'un  ancien  maître. 
5  avril  1884. 
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fîëie  traMSversante  de  poitrine;  pyopnenmothorax, 

Gaérison. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédacUon. 


Les  règles  nettement  tracées  par  M.  le  professeur  Dujardin- 
Beaumetz  à  propos  de  Tempyème  m'ont  suggéré  Tidée  de 
publier  le  fait  suivant,  qui  prouve  une  fois  de  plus  Timportance 
des  larges  ouvertures  et  des  lavages  dans  le  pyopneumathorax. 
M.  fi...,  sous-lieutenant  d'infanterie  de  ligne,  fut  blessé  le 
30 août  i870,  au  combat  de  Mouzon,  par  une  balle  allemande 
gui,  pénétrant  en  avant  et  à  droite  de  la  poitrine,  un  peu  au- 
dessus  et  en  dehors  du  mamelon,  sortait  vers  le  milieu  de  la 
gouttière  formée  par  la  colonne  vertébrale  et  le  bord  interne 
de  l'omoplate.  Les  parties  perforées  étaient  donc  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  muscles  pectoraux  et  interco- 
staux, les  feuillets  de  la  plèvre  et  le  poumon  lui-même. 

L'officier,  conservant  toute  sa  connaissance,  ne  perdant  pas 
une  goutte  de  sang^  demeura  dix-huit  heures  étendu  sur  le 
champ  de  bataille,  sans  aucune  espèce  de  secours.  Au  bout  de 
ce  temps ,  après  une  nuit  de  tortures  morales  et  physiques 
faciles  à  concevoir^  il  fut  porté  dans  une  ferme  voisine,  où  un 
bandage  roulé  lui  fut  apphqué  autour  de  la  poitrine. 

Tel  était  le  traitement  sommaire  opposé  à  une  aussi  grave 
blessure,  quand  M.  B...  eut  la  bonne  fortune  de  tomber  entre 
les  mains  de  mon  habile  confrère  et  de  notre  excellent  ami  le 
docteur  Maurice  Mahot,  interne  de  Nélaton. 

Le  blessé  ne  tarda  pas  à  être  transféré  au  faubourg  de  Mouzon^ 
dans  une  villa  spacieuse,  entourée  de  grands  jardins,  présentant, 
pour  les  tempis,  les  meilleures  conditions  d'hygiène. 

Au  dire  du  docteur  Mahot,  extrême  était  alors  la  dyspnée.  A 
h  percussion,  son  tympanique;  à  V auscultation^  souffle  ampho- 
rique  et  tintement  métallique.  Les  bords  de  la  plaie,  gonflés, 
diMioaîent  à  la  pression  du  doigt  la  sensation  d'une  crépitation 
fine,  produite  par  Tinliltration  de  Tair  dans  le  tissu  cellulaire 
sons-cutané. 

Ainsi  se  trouvait  complète  la  triade  symptomatique  des  plaies 
pleuro-pulmonaires  bien  indiquée  par  le  professeur  Benjamin 
Ajiger  oans  sa  thèse  d'agrégation  : 
1**  Grande  dyspnée,  due  à  la  rétraction  du  poumon  ; 
2*  Emphysème,  presque  pathognomonique,  selon  Dolbeau  ; 
3*  Pneumothorax. 

Mais  cet  état  de  choses  ne  constituait  pas  le  principal  danger. 

ïa  ^et,  un  pus  fétide  suintant  par  les  plaies,  un  pouls  très 

UbU  et  très  fréquent,  le  faciès  tiré,  des  frissons,  tout  dénotait 

une  pyohémie  imminente.  Mahot  n'hésila  pas.  Sans  agrandir 

Vouverture  (la  balle  avait  largement  fait  les  choses),  aidé  du 
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docteur  Gripat,  son  collègue  des  hôpitaux,  il  plongea,  par  la 
plaie  da  3urtie,  une  sonde  de  gomme  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 
Le  pus  s'échappa  aussitôt  et  vint,  au  moyen  d*un  tube  adapté 
à  la  sonde^  se  répandre  sous  l'eau  dans  un  vase  disposé  ad  hoc. 
Puis,  quand  Técoulement  spontané  eut  cessé,  on  en  favorisa 
rissue  à  Taide  de  lavages  à  teau  phéniquée  et  alcoolisée.  Après 
quoi,  la  plaie  fut  recouverte  d'une  plaque  de  diachylon.  Cette 
opération  était  renouvelée  tous  les  jours,  régulièrement  deux 
fois  par  vingt-quatre  heures. 

Le  10  septembre  au  soir,  j'arrivai  près  du  blessé. 

Examen  local,  —  Plaie  d'entrée  présentant  le  diamètre  d'une 

Sièce  d'un  franc  (emphysème  sous-cutané  au  pourtour)  ;  plaie 
e  sortie,  deux  fois  plus  large  que  la  première,  irrégulière,  à 
bords  déchiquetés. 

Examen  de  la  poitrine.  —  Sonorité  exagérée  ;  souffle  am- 
phorique  ;  voix  amphorique  ;  tintement  métallique  ;  à  travers  la 
plaie  postérieure,  courant  d'air  bien  marqué,  avec  sifflement 
caractéristique. 

Pouls  fébrile,  très  faible;  grande  adynamie  ;  voix  extrê- 
mement afiFaiblie,  brève,  entrecoupée.  Faciès  très  altéré,  très 
pâle.  Toutefois  le  danger  de  pyohémie  semblait  un  peu  écarté. 

Le  même  traitement  fut  continué.  Je  m'établis  à  poste  flxc 
près  du  blessé,  et  je  pus  suivre  heure  par  heure  la  marche  de 
l'afiFection .  De  temps  à  autre,  il  était  en  proie  à  de  violents  accès 
de  dyspnée  ;  une  grande  angoisse  se  traduisait  sur  le  visage  qui 
se  colorait  d'un  rouge  violacé. 

Pourtant  l'état  général  devint  un  peu  meilleur  ;  l'alimentatioq 
se  faisait  assez  bien  ;  la  viande  même  y  entrait  pour  une  cer- 
taine part.  Les  nuits  étaient  toujours  agitées,  à  peine  d'aaseï 
fortes  doses  d'opium  déterminaient-elles  un  peu  d'assoupis- 
sement passager. 

Les  choses  allèrent  ainsi  jusqu'au  20  septembre.  La  mère  da 
blessé  venait  d'arriver  près  de  lui,  le  moral  s'était  relevé  ;  mal- 
heureusement, nous  eûmes  le  vif  regret  de  nous  séparer  du 
docteur  Mahot^  dont  l'ambulance ,  dite  de  la  Presse ,  quittait 
Mouzon, 

Je  ne  modifiai  pas  le  traitement,  j'insistai  sur  un  régime  ré- 
parateur (viande,  vin,  quinium  Labarraque).  Je  pratiquai  deof 
fois  par  jour  les  lavages  de  la  plèvre.  Le  pus  était  de  bonne  M- 
ture,  souvent  mélangé  à  des  débris  de  vêtement  ;  à  plusieurs 
reprises  le  liquide  injecté  amenaau  dehors  une  quantité  de p^^ 
caillots  sanguins^  rehauat  de  l'hémorrhagie  qui  s'était  faite  au 
travers  des  poumons,  lors  du  passage  de  la  balle. 

A  ce  moment,  le  docteur  Jesson,  maire  de  Mouzon,  le  docteur 
Bnens,  chirurgien  de  l'ambulance  belge  établie  dans  la  ville,  où 
elle  rendit  de  grands  services  aux  nombreux  blessés  françaii, 
avaient  bien  voulu  me  prêter  l'appui  de  leur  savoir  et  de  leur 
expérience.  Nous  substituâmes  aux  lavages  d'eau  phéniquée  et 
alcooUsée  des  injections  étendues  de  teinture  d'iode. 
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Au  1"  octobre,  le  pouls  était  encore  accéléré  (84  à  92  pul- 
sations) ;  le  malade  se  levait,  il  passait  même  quelcpes  instants 
dfi  la  journée  assis  dane  le  jardin. 

Poqr  éviter  les  sondages  répétés  qui,  vu  le  bourgeonnement 
de  la  plaie,  devenaient  chaque  jour  plus  douloureux,  nous  in- 
troduisîmes à  demeure  dans  la  plaie  un  petit  tube  de  caoutchouc 
flexible,  dont  l'extrémité  libre  était  recouverte  de  charpie,  le 
toat  maintenu  par  un  bandage  de  corps.  Les  injections  iodées 
étaient  continuées. 

Cependant  les  accès  d'oppression  devinrent  plus  fréouents, 
le  blessé  éprouvait  la  sensation  d'un  poids  très  lourd  aans  le 
côté  droit  de  la  poitrine;  le  pus  se  faisait  jour  difficilement. 
Bref,  vers  la  mi-octobre,  M.  B...  venait  de  s'étendre  sur  son 
lit,  quand  il  se  leva  tout  à  coup  suffoquant,  en  proie  à  une  an- 
goisse extrême,  et  des  flots  de  pus  furent  aussitôt  reietés  par  la 
Douche.  Cet  accident  fut  suivi  d'un  amendement  bien  marqué 
des  symptômes  fonctionnels  de  la  maladie. 

Dans  le  but  de  modifier  les  surfaces  suppurantes,  nous  sou- 
mîmes le  blessé  aux  inhalations  de  vapeurs  iodées^  à  l'aide  d'tm 
petit  appareil  de  Wolf  ;  nous  lui  administrâmes  en  outre  le 
sirop  minéral  sulfureux  de  Grosnicr;  l'alimentation  continuait 
à  se  faire  convenablement. 

A  Ufîn  d'octobre,  deux  mois  après  la  blessure,  le  climat  des 
Ardennes  devenait  froid,  les  épidémies  sévissaient  dans  le  pays  : 
nous  songeâmes,  sa  mère  et  moi,  à  le  ramener  en  Bretagne. 

A  notre  départ,  l'examen  de  la  poitrine  donnait  des  résultats 
plus  satisfaisants  :  pas  de  tintement  métallique,  souffle  moins 
prononcé.  Les  signes  locaux  indiquaient  donc  que  le  travail  de 
réparation  commençait. 

Ce  très  long  voyage  s'effectua  sans  trop  de  fatigue,  grâce  aux 
temps  d'arrêt  fréquents.  Savais  repris  les  injections  iodées  a 
tcûde  de  la  sonde. 

A  Angers,  puis  à  Nantes,  MM.  les  docteurs  Farge,  Auguste 
Mahot  et  Letenneur  ne  me  cachèrent  pas  leur  grande  perplexité 
sur  le  pronostic  d'un  état  encore  bien  grave.  C'est  alors  que,  ai>- 

Elé  aux  ambulances  volantes  de  l'année,  je  dus  quitter  mon 
!ssé  et  le  confier  aux  soins  éclairés  et  dévoués  de  ces  deux 
derniers  confrères. 

En  mon  absence,  M.  B...  eut  des  hémoptysies  légères  et 
quelques  yomiques  ;  Tune  d'elles  amena  l'expulsion  d'un  éclat 
osseux. 

Ce  petit  fragment,  parfaitement  reconnaissable,  comme  pro- 
miant  du  bord  d*une  côte^  avait  un  centimètre  de  longueur. 
Les  injections  avaient  été  supprimées,  les  inhalations  d'iode^ 
TAïufe  de  foie  de  morue^  la  viande  crue  constituaient  alors  le 
traitement. 

A  mon  retour,  fin  de  janvier,  je  trouvai  les  plaies  cicatrisées  ; 
la  percussion  faisait  reconnaître  une  matité  moins  profonde,  le 
munnure  vésieulaire  était  bien  notablement  affaibli.  Toutefois, 
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il  était  évident  que  le  poumon,  redevenu  perméable,  tendait  à 
reprendre  sa  place. 

De  la  fin  de  février  jusqu'en  avril,  Tamélioration  s'accentua 
encore  davantage ,  la  source  de  pus  semblait  définitivement 
tarie,  les  forces  augmentaient  tous  les  jours.  M.  B...  était  en- 
voyé aux  Ëaux-Bonnes.  Rentré  à  son  régiment  heureusement 
caserne  dans  le  Midi,  il  passa  un  bon  hiver,  à  part  quelques 
rares  et  légères  hémoptysies,  à  part  aussi  un  peu  d'essoufflement 
quand  il  montait  ou  marchait  un  peu  vite. 

L'été  suivant,  il  fit  une  nouvelle  saison  aux  Eaux -Bonnes 
(1872).  Depuis,  on  peut  dire  que  tout  phénomène  morbide  a 
disparu.  M.  B...  ne  présente  pas  la  moindre  déformation  du 
thorax  ;  aujourd'hui  capitaine,  il  remplit  avec  sa  vigueur  passée 
toutes  les  charges  souvent  rudes  de  sa  profession. 

Dans  ce  cas,  au  début,  le  danger  ne  fut  écarté  que  grâce  à 
l'opportune  intervention  du  docteur  Mahot.  Plus  tard,  les  la- 
vages de  la  plèvre  eurent  encore  une  grande  utilité,  et  leur  ac- 
tion détersive  fut  bien  certainement  secondée  par  les  vomiques. 

Ici  se  trouve  donc  justifiée  l'opinion  de  Ghomel  qui  regardait 
la  vomique  comme  une  heureuse  complication  des  épanchements 
purulents. 

D'    BONAMT, 

Médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 
Nantes,  le  18  octobre  1883. 
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cédé d'une  préface  de  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt,  médecin  de 
l'hôpital  Sainte-Eugénie.  Un  volume  in-18  de  575  pages.  Prix  :  5  francs. 
Chez  Octave  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris. 

Le  succès  qu'a  eu  ce  Manuel  auprès  de  tous  les  praticiens  rend  toute 
•Bftlyse  superflue.  Cependant,   nous  allons  néanmoins   en  donner  rapi- 
dement un  compte  rendu,  afin  de  lui  attirer,  si  possible,  un  plus  grand 
nombre  de  lecteurs. 
Le  livre  du  docteur  Ellis  peut  se  diviser  en  quatre  parties  :  une  partie 
comprenant  la  nosologie  générale  de  l'enfance  ;  une,  comprenant  la  patho- 
logie proprement  dite;  une  partie  thérapeutique,  et  une  partie  alimentaire 
ou  diététique. 
La  première  partie  correspond  au  chapitre  !•'  qui  a  pour  titre  :  Obser- 
vions générales  sur  le  traitement  et  le  régime.  L'auteur  nous  met  devant 
les  yeux  l'enfant  au  moment  de  sa  naissance,  nous  indique  quels  sont  les 
Kiueignements  que  nous  pouvons  puiser  dans  son  habitus   extérieur, 
daos  sa  façon  de  dormir,  dans  son  cri,  dans  Texpression  de  sa  physio- 
Domie,    le  nombre    des  mouvements  respiratoires,  des  pulsations,   etc. 
L'importante  question  des   soins  généraux,   comprenant  le  régime  dié- 
tétique des  enfants  k  l'état  de  santé  ou  à  l'état  de  maladie  et  une  foule 
d'aotres  détails  sur  l'hygiène  intime   constituent  un  chapitre   que  l'on 
peot  considérer   comme   le  vade-mecum  des  praticiens,  des  mères  de 
lamille,  de  toutes  les  personnes  enfin  qui  ont  pour  occupation  de  donner 
des  soins  à  l'enfant. 
La  seconde  partie^  qui  commence  avec  le  chapitre  II,  comprend,  comme 
lOQs  l'avons  dit^  la  description  pathologique  de  toutes  les  affections  de 
l'eofknce.    Les  maladies  générales  :  scrofule,  tuberculose,   rachitisme, 
typhilis  et  rhumatisme  sont  décrites  dans  ce  chapitre.  Pour  M.   EUis,  la 
■erofule  et  la  tuberculose  sont  héréditaires  ou  acquises  par  suite  de  mau- 
viises  conditions  hygiéniques  ;  quant  au  rachitisme,  c'est,  dit  l'auteur, 
«  essentiellement  une  maladie  de  l'enfance.  Il  est  rarement  congénital  et 
n'est  probablement  pas  héréditaire,  quoique  les  enfants  des  alcooliques, 
des  syphilitiques   et    des    scrofuleux   soient  'particulièrement    aptes    à 
acquérir  cette  affection  ».  On  voit  donc  par  cette  citation  que  le  médecin 
uglûs  n'adopte  pas  l'opinion  que  certains  syphiligraphes    voudraient 
bire  prévaloir,  bien  à  tort,  en  France  et  à  l'étranger. 

Le  ebapitre  III  a  trait  aux  maladies  de  la  peau,  et  au  chapitre  IV  sont 
toQtesles  affections  propres  à  l'enfance  :  asphyxies  des  nouveau-nés^ 
maladiel  dn  nombril,  sdèrème  et  ophthalmie.  Le  reste  de  la  pathologie 
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est  consacrée  à  toutes  les  autres  maladies,  des  différents  org^anea  et  Qon- 
tient  un  exposé  clair  et  méthodique  de  toutes  ces  différentes  affections. 
Chacune  d'elles  est  accompagnée  de  quelques  formules,  Fauteur  ayant 
réservé  la  question  thérapeutique  dans  un  chapitre  spécial  où  se  trouve 
avec  des  qotions  de  thérapeutique  générale,  un  exposé  complet  de  la 
pharmacopée  anglaise,  traduite,  bien  entendu,  en  mesures  françaises. 

lieste  enfin  la  dernière  partie,  ou  partie  alimentaire  ;  qui  contient  une 
foule  de  renseignements  utiles  sur  la  manière  de  préparer  lea  repas  des 
malades  et  des  convalescents;  car  si,  en  général,  les  médecine  aiment  la 
bonne  cuisine,  ils  sont  le  plus  souvent,  même  les  plus  habiles,  incapables 
de  la  formuler.  Combien  de  fois  ne  se  trouve-t-on  pas  dans  l'embarras 
devant  cette  simple  question  :  a  Que  peut-on  donner  au  malade?  Mais, 
grâce  à  M.  Ellis,  cette  question  ne  restera  pas  sans  réponse;  et  les 
malades  sauront  d'autant  plus  gré  au  médecin  qui  les  aura  soignés  qu'il 
leur  donnera  en  même  temps  des  aliments  succulents  et  faciles  à 
digérer. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Ellis  est  un  guide  précieux  pour  ceux  qui 
se  sont  donné  pour  mission  de  soigner  et  guérir  les  enfants.  Le  euceès 
qu'il  a  eu  de  l'autre  côté  du  détroit  s'explique  sans  difficulté,  et  noue  devons 
savoir  gré  à  M.  le  docteur  Wacquet  de  l'avoir  traduit  et  fait  connaître 
aux  praticiens  français.  Il  leur  a  rendu  un  réel  service,  et  l'on  ne  peut  que 
le  féliciter  et  de  son  travail  et  de  la  manière  élégante  avec  laquelle  il  a 
traduit  Touvrage  de  M.  Ellis.  Â.  Rizat. 
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De  rinterventloii  rapide 
dans  rétranslement  des  lier« 
nies  Inguinale  et  ernrale.  -- 

Après  avoir  pa^sé  en  revue  les 
diverses  opinions  qui  ont  tour  à 
tour  prévalu  relativement  à  Tinter- 
vention  rapide  ou  retardée  dans  les 
hernies  étranglées,  M.  le  docteur 
Chevallier  conclut,  avec  les  maîtres 
contemporains,  de  la  façon  sui- 
vante t 

On  doit  proscrire  absolument  de 
la  thérapeutique  de  l'étranglement 
herniaire  les  manœuvres  dange- 
reuses du  taxis  forcé  ou  prolongé 
et  môme  la  bande  en  caoutchouc  de 
Maisonneuve,  comme  aussi  les 
divers  moyens  palliatifs,  y  compris 
Vabsurde  pratique  des  purgatifs. 
Dans  les  cas  aouteicx  seulement, 
ceux-ci  pourront  servir  k  éclairer  le 
diagaostio. 

On  ne  doit  employer  que  le  taxis 


modéré  (aidé  ou  non  du  sac  de 
plomb  de  Lannelongne  et  de  1$ 
ponction  aspiratrice  de  Dieulafov) 
et  ne  l'employer  qu'avec  une  tfM 
grande  réserve. 

On  évitera  même  le  taxis  me* 
déré  :  pour  les  petites  heraie»  in* 
testinales,  trente-six  heures  aprH 
le  début  des  accidents  ;  pour  lai 
hernies  moyennes  entéro-épiplei* 
ques,  soixante-douze  heures  a|)rft* 
le  début  des  accidents;  pour  l^f 
grosses,  après  le  quatrième  Jour* 

En  général,  le  médecin  appelé 
auprès  d'un  malade  dès  le  début  dM 
symptômes  de  rétranglement  4oit| 
après  deux  tentatives  infruotuepiM 
de  taxis  pratiquées  à  Taide  de 
Tanesthésie  poussée  jusqu'à  la  réia* 
lution  musculaire,  opérer  ou  CUre 
opérer  sans  atteindre  les  lia^iteo  in* 
diouées  pour  le  taxis. 

un  aura  toujoura  préMnt  à  la 
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8 enflée,  dans  let  cas.  oet  aphorisme 
apraresseur  OosseliD  ;  u  Plus  de  la 
moitié  de*  malades  sont  victimes  de 
la  temporisation.  »  (Thèse de  Paris, 

im.) 


Se  la  daar^oeyatite  chro- 
■l^e  et  de  son  traitement 
par  la  dilatation  foreée  da 
■ae  laerynal.  —  Le  docteur 
Edmond  d*Andria,  dans  une  thèse 
très  intéressante,  traite  de  la  da- 
eryooystite  chronique  et  de  la 
dilatation  forcée  du  sac  dans 
le  traitement  de  cette  affection. 
Dans  un  premier  chapitre,  il  étudie 
en  quelques  mots ,  successive- 
ment, l'historique  des  injections, 
de  la  dilatation  graduelle  et  de  la 
dilatation  forcée,  de  la  stricturo- 
tomie,  de  la  création  des  voies  arti- 
ficielles, de  l'oblitération  des  voies 
naturelles,  et  enfin  l'extirpation  de 
la  glande  lacrymale,  tour  à  tour 
proposées  pour  combattre  Taffection 

Îui  fait  l'objet  de  sa  thèse.  Puis, 
ans  nn  second  chapitre,  il  étudie 
l'étiologie,  et  nous  signalerons  dans 
ce  chapitre,  comme  points  tout  par- 
ticulièrement intéressants,  les  quel- 
ques mots  que  M .  d'Andria  a  con- 
sacrés à  la  syphilis  et  à  l'hérédité 
comme  cause  de  dacryocystitc. 
Après  avoir  étudié  clairement  le 
diagnostic,  les  signes,  le  pronostic 
de  l'affection,  l'auteur  passe  au  trai- 
tement, qui,  ainsi  que  IMndique  le 
titre,  fait  le  point  capital  de  son 
ouvrage. 

Il  donne  d'abord  un  court  aperçu, 
avec  leur  critique,  des  diverses 
méthodes  thérapeutiques  et  passe 
la  traitement  par  la  dilatation  for- 
eée de  Galizowski . 

Le  volume  de  l'instrument  ne 
dépasse  pas  les  dimensions  d'une 
londe  n»  4  de  Bowmann  ;  une  fois 
engagé  jusqu'au  fond  du  canal,  on 
le  retire  lentement  en  pressant  sur 
nne  seconde  tige,  ce  qui  fait  dédou- 
bler la  Bonde  en  deux  et  la  séparer 
k  tel  degré  que  son  volume  corres- 
pond à  une  sonde  n«  10  ou  12,  par 
conséquent  aux  plus  grosses  sondes 
de  Cooper.  Cette  dilatation  se  fait 
■ans  presque  une  goutte  de  sang,  et 
elle  est  relativement  peu  doulou- 
reuse, car  elle  se  fait  au  moment 
où  l'on  retire  l'instrument  et  sans 
anean  effort. 

Lorsque  rinsirument  est  fermé,  il 
Gorreipoiid  au  numéro  4  de  Bow- 


mann on  le  tient  par  le  manohe  lûng,e  t 
on  l'introduit  dans  le  sao  lacrymal, 
par  le  oanalicule  incisé.  Dès  qu'on 
s'est  assuré  que  la  pointe  a  franchi 
l'embouchure  du  sao  lacrymal,  et 
qu'elle  appuie  sur  la  paroi  posté- 
rieure osseuse  de  cette  cavité,  on 
relève  l'instrument  en  lui  donnant 
une  direction  verticale,  puis  on 
enfonce  lentement  dans  le  canal  na« 
sal,  aussi  profondément  que  pos- 
sible. Ce  premier  temps  de  l'opéra- 
tion une  fois  exécuté,  il  ne  reste 
au'à  écarter  les  d<*ux  valves  de 
1  instrument  pour  obtenir  une  dila- 
tation aussi  complète  que  possible. 
On  obtient  ce  résultat  en  appuyant 
avec  le  pouce  sur  le  second  manche 
pendant  que  la  branche  courte  est 
soutenue  avec  l'indicateur.  Ces 
deux  branches  se  trouvent  ainsi  rap- 
prochées pendant  que  les  extrémités 
correspondantes  se  trouvent  écar- 
tées. Au  môme  moment,  l'instru- 
ment est  retiré  et  la  dilatation  e^t 
faite  sans  une  goutte  de  sang,  et  la 
douleur,  quoique  vive,  n'est  pour 
ainsi  dire  qu'instantanée. 

Voici  les  conclusions  de  M.  d'An- 
dria : 

La  dilatation  forcée  telle  que  la 
pratique  M.  le  docteur  Galezowski 
trouve  son  indication  non  seule- 
ment dans  les  rétrécissements  du 
canal  lacrymal,  mais  encore  dans  la 
dacryocystitc  chronique.  Avant 
d'introduire  le  dilatateur,  ce  prati- 
cien distingué  fait  l'incision  du  ca- 
nalicule  inférieur.  L'avantage  que 
présente  cette  méthode,  c'est  de 
permettre  l'introduction  de  sondes 
de  gros  calibre.  Le  cathétérisme  no 
doit  pas  être  fréquemment  répété  à 
cause  de  l'irritation  que  provoquent 
les  instruments  dilatants.  Le  cathé- 
térisme ainsi  pratiqué  amène  une 
dilatation  uniforme  des  voies  lacry- 
males, tandis  qu'avec  la  mélhodo  do 
Bowmann  (cathétérisme  graduel), 
on  observe  toujours  une  certaine 
tendance  au  retrait.  Dès  le  lende- 
main ou  le  surlendemain  du  jour  de 
l'opération,  on  introduit  facilement 
dans  le  canal  lacrymal  la  sonde 
n»  6  de  l'échelle  Galezowski,  dont 
le  diamètre  correspond  à  1  milli- 
mètre 6  dixièmes  1/4.  Nos  obser- 
vations sont  probantes,  à  ce  point 
de  vue,  et  démontrent  que  la  gué- 
rison  a  été  obtenue  dans  l'espace 
de  oia(]  semaines,  quelquefois  plus 
tôt. 
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En  résumé  : 

l»  La  dilatation  forcée  est  indiquée 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  dacryoc^s- 
tite  chronique,  et  que  cette  affection 
soit  primitive  ou  consécutive  à  un 
rétrécissement; 

2°  La  même  méthode  de  traite- 
ment est  applicable  à  la  dacryocys- 
tite  aiguë  (celle-ci  doit  être  traitée 
préalablement  par  les  antiphlogis- 
tiquoâ); 

3^  Les  rétrécissements  du  sac  la- 
crymal sont  justiciables  du  même 
procédé  ; 

4»  La  durée  de  ces  affections  est 
considérablement  abrégée  par  la 
dilatation  forcée.  (Thèse  de  Paris, 
1883.)        ■    

Le  bouillon-blanc  «  grande 
moléne  (  verbascum  thapsi- 
cum,  dans  la  pbthisle.  —  De 

temps  immémorial  on  emploie  la 
plante  en  question  pour  le  traite- 
ment de  la  phthisie  en  Irlande,  où 
non  seulement  on  la  rencontre 
presque  partout  à  l'état  sauvage, 
mais  où  elle  est  cultivée  dans  les 
jardins.  Les  journaux  du  jour  in- 
diquent constamment  les  phar- 
macies de  la  ville  où  Ton  peut  la 
trouver.  En  revanche  cette  plante 
n'entre  pas  dans  la  pharmacopée 
anglaise. 

Il  y  a  cinq  espèces  de  molène 
appartenant  aux  scrofularices , 
mais  le  verbascum  thapsus  est  le 
seul  remède  populaire  des  Irlan- 
dais. C'est  sur  cette  plante  bien- 
nale qu'ont  porté  les  expériences 
communiquées  récemment  par  le 
docteur  F.-J.-B.  Quinlair  à  la 
Société  médicale  de  Londres.  Elle 
a  une  tige  épaisse,  longue  de 
18  pouces  à  4  pieds,  de  larges 
feuilles  laineuses  avec  des  fleurs 
d'un  jaune  sale,  presque  sessiles. 

Les  Irlandais  mettent  30  gram- 
mes de  feuilles  sèches  ou  fraîches 
dans  une  pinte  de  lait,  puis  font 
bouillir  pendant  dix  minutes,  fil- 
trent et  donnent  l'infusion  avec 
ou  sans  sucre.  Le  médicament  est 
administré  deux  fois  par  jour;  son 
goût  est  doux,  mucilagineux.  L'au- 
teur a)  employé  cette  méthode,  de 
plus  l'infusion  aqueuse,  le  jus  na- 
turel fortifié  avec  de  la  glycérine. 

Tous  les  phthisiques  qui  en- 
trèrent à  l'hôpital  furent  soumis  au 
début  au  traitement  par  le  bouillon- 
blanc  seul  ;  on  ne  leur  donna  ni 
huile  de  foie  de  morue  ni  koumys, 


on  se  borna  à  traiter  les  symp" 
tomes  qui  devinrent  trop  pénibles 
pour  eux.  On  les  pesa  chaque  se- 
maine, en  ayant  soin  qu'ils  fussent 
autant  que  possible  dans  les  mômes 
conditions. 

L'auteur,  après  avoir  rapporté 
un  certain  nombre  de  cas^  fait  re- 
marquer que  si  l'infusion  aqueuse 
et  le  sucre  sont,  au  contraire,  très 
désagréables,  celte  infusiou  dimi- 
nue la  toux  et  la  rend  plus  facile; 
elle  diminue  également  la  diarrhée 
et  la  dyspnée.  Elle  n'agit  pas  contre 
ies  sueurs  nocturnes,  mais  on  peut 
les  arrêter  le  plus  souvent  par  des 
injections  sous-cutanées  de  2  ou 
3  milligrammes  d'atropine.  Il  vaut 
mieux  commencer  par  de  petites 
doses  que  par  des  doses  élevées, 
dans  la  crainte  de  produire  de  la 
sécheresse  du  pharynx  et  des  trou- 
bles d'accommodation. 

Le  médicament  ne  diminue  mal- 
heureusement pas  la  perte  en  poids. 
On  n*a  malheureusement  trouvé 
jusqu'ici  que  le  koumys  qui  donDe, 
sous  ce  rapport,  de  bons  résultats. 
Au  début  ou  dans  la  période  pré- 
monitoire, la  molène  parait  pro« 
duire  une  augmentation  de  poids. 
L'infusion  laitée  semble  agir  comme 
l'huile  de  foie  de  morue.  {Brit, 
Med.  Jowmal,  1883,  et  Paris- Mé- 
dical, 28  juillet  1883,  no  30,  p.  359.) 


Du   taxis   abdominal   daBS 
l'étrang^lement      interne.    — 

M.    le    docteur     Henrot    propose 
l'emploi  du  taxis  abdominal  dans 
le    traitement    de   l'étranglement. 
Voici  comment  il  pratique  ce  taxis  ; 
Le  taxis  méthodique  de  l'abdo- 
men doit  être  employé  aussitôt  que 
l'on   a  constaté  la  présence  d'une 
tumeur,  de    la    façon   suivante    : 
s* aidant  des  deux   mains,  le  mé- 
decin, après  avoir  fait    maintenir, 
l'abdomen  par  un  aide  ou  par  le  ' 
malade   lui-même,    cherche  à  en- 
glober la  tumeur  en  faisant  péné* 
trer  avec  douceur,  mais  progres- 
sivement, le  bout  des  doigts  autié 
profondément   que   possible    dans' 
l'abdomen  ;  il  appuie  méthodiqae- 
ment   sur  li  partie    la  plus   saii^'  • 
lante  et  dirige  ses  efforts  vers  le  ^  < 
point  profond  innaccessible  où  it^i  ^ 
suppose    que    se  trouve  ranneaC*  ] 
constricteur.  Comme  dans  l'étran*-  = 
glement  herniaire,  cette  mancBUfM"  '- 
aura  d'autant   plus  de  chance  de  ■  '^ 
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i^Ottirqtie  l'on  sert  plos  rapproché 
du  début  des  accidents  ;  elle  est 
do   reste    assujettie  aux    mêmes 
règles  générales  que  le  taxis   her- 
niaire, c'est-à-dire  il  faut  apporter 
plus  d'habileté  que  de  violence,  et 
a?oir  constamment  à  la  pensée  les 
dispositions    anatomiques     de    la 
région  où  Ton  opère.  On  ne  doit 
jamais  prolonger    cette    pratique 
au-delà  de  cinq  à  dix  minutes.  Au 
bout  de  ce  temps  et  aidé  par  la 
chloroformisation ,    si  ce   procédé 
n'a  pas  donné  de  résultat,  il  faut 
faut   laisser  reposer  le  patient,  at- 
tendre une  heure  ou  deux  et  es- 
sayer une  seconde  séance  ;  si  enfin 
oelle-ci  reste    infructueuse,  il   ne 
Ikut  pas  fatiguer  l'intestin,  risquer 
do    l'enflammer  et  compromettre, 

{>ar  des  manœuvres  dangereuses, 
es  résultats  de  l'intervention  chi- 
rurjpicale.  Après  chaque  séance  de 
taxis,  il  est  utile  de  faire  une  élec- 
trisaiion  recto-abdominale  avec  des 
courants  induits;  nous  avons  cité 
an  certain  nombre  de  faits  où  l'ef- 
ficacité de  ce  moyen  a  été  incom- 
plète, MM.  Bucquoy,  Ravaud,  Du- 
chéne  en  ont  également  fourni  de 
très  concluants.  Le  réoçhore  rectal 
peut  être  constitué  soit  par  une 
boale  en  cuivre,  supportée  par  un 
manche  de  bois,  soit  par  une  sonde 
de  femme  isolée  par  un  tuyau  de 
caoutchouc,  un  tube  de  biberon, 
par  exemple,  comme  cela  nous  est 
arrivé  plusieurs  fois  quand  nous 
étions  pris  à  l'improviste.  Il  sufïit, 
du  reste,  que  le  corps  métallique 
toit  mousse,  arrondi,  et  qu'il  pé- 
nètre au-dessus  du  sphincter,  pour 
ne  pas  déterminer  des  douleurs 
innalesen  agissant  directement  sur 
roriflee  anal. 

Le  réophore  abdominal  consiste 
en  une  éponge  mouillée  que  l'on 
promène  au  niveau  du  plexus  so- 
laire, et  sur  la  partie  de  Tabdomen 
oà  l'on  constate  une  tumeur  ou  de 
la  lénitence. 

Le  oonrant  doit  être  assez  fort 
pour  amener  des  contractions  des 
moielee  abdominaux;   si  les  dou- 
leurs sont  trop  vives,  il  est  néces- 
laire    de    l'interrompre    pendant 
ovelques  instants,  on  ne  doit  pas 
M  prolonger  plut  de  cinq  à   dix 
mmntet;  s'il  n'est  pas  suivi   de 
rtiulut,  on    peut,  une  heure   ou 
deux  après,  recommencer  une  nou- 
ille  séance     de    même    durée. 
[Vnm  médicale   du  Sord-Sst.) 


De  la  ble«ii0MliA|^le  locali- 
sée ebez  la  remine.  —  Trai- 
tement. —  La  blennorrhagie  chez 
la  femme  a  une  tendance  marquée 
h  se  localiser  en  certains  points  bien 
déterminés  de  la  vulve  ou  du  va- 
gin, soit  primitivement,  soit  lorsque 
la  poussée  inflammatoire  du  début 
s'est  amendée.  Localisée  à  la  vulve, 
elle  constitue  la  vulvile  blcnnor- 
rhagique.  Mais  elle  peut  offrir  des 
localisations  plus  intimes  et  se  reti- 
rer dans  les  glandes  de  Bartholin, 
dans  les  follicules  pvéuréthraux,  ou 
dans  les  glandes  aisséminées  au  ni- 
veau des  petites  lèvres  de  la  four- 
chette. 

La  bartholinite  blenuorrhagique 
est  fréquente;  elle  peut  offrir  les 
formes  suivantes:  1»  aigui^,  se  ter- 
minant par  résolution  ou  indura- 
tion, rarement  par  suppuration; 
20  suraiguë,  suppurant  fatalemenL 
Alors  la  bartholinite  blenuorrha- 
gique se  complique  d'une  péribar- 
tholinite  phlegmoneuse.  Le  pus  pé- 
riglandulaire  n'est  pus  blenuorrha- 
gique, tandis  que  le  pus  intra-glan- 
dulaire  offre  tous  les  caractères  du 
pus  blenuorrhagique.  3o  Chronique; 
dans  cette  forme,  lorsaue  l'inflam- 
mation occupe  le  corps  ae  la  glande, 
il  y  a  chances  de  complications  de 
péribartholinite  et  de  contagion; 
mais  lorsque  l'inflammation  est  lo- 
calisée au  conduit  excréteur,  ces 
chances  existent  à  leur  minimum. 

La  folliculite  préuréthrale  peut 
être  :  simple,  hypertrophique  (po- 
lypes urélhraux),  ou  suppurée  ;  c*est 
aans  ce  dernier  cas  qu*elle  est  sur- 
tout contagieuse. 

Rarement  la  blennorrhagie  se  lo- 
calise dans  les  glandes  dos  petites 
lèvres,  ou  sous  forme  de  plaque 
dans  une  ou  plusieurs  glandes  vul- 
vaires  au  niveau  de  la  fourchette. 

Lorsqu'elle  occupe  le  vagin,  la 
blennorrhagie  peut  se  localiser:  aux 
culs-de-sac,  aux  replis  qu'on  observe 
au  niveau  de  la  muqueuse,  au  col 
utérin,  à  la  cavité  utérine  elle- 
même.  Dans  ces  deux  derniers  cas, 
elle  se  complique  très  fréquemment 
d'accidents  peri-utérins  qui  peu- 
vent aller  jusqu'à  l'adéno-pelvipé- 
ritonite. 

La  blennorrhagie  peut  encore  se 
localiser  au  rectum,  surtout  chez  la 
femme. 

Pour  guérir  radicalement  la  ma* 
ladio,  il  faut,  après  la  sédation  des 
symptômes  aigus,  modifler  par  det 
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cautérisaiions  énergiques  les  points 
enflammés,  aller  même  jusqu'à  in- 
ciser la  glande  de  Bartholin  et  la 
('.-lire  suppurer,  si  elle  est  le  siège  de 
la  locaiisatioD  de  la  blennorrhagie. 
(D'  Boutin,  Thèse  de  Paris,  janvier 
1883.) 


Dn  trattement  de  la  pha» 
ryiiffite  Kranolense  par 
l'ignipuneture.  —  Après  avoir 
passé  en  revue  les  nombreuses  mé- 
dications internes  dirigées  contrd 
la  pharyngite  granuleuse  et  con* 
staté  leur  ineflioaûitè  pour  arriver  à 
une  guérison  complète,  M.  le  doc- 
teur balleygnier  en  arrive  à  recom- 
der  Tignipuncture  comme  la  meil- 
leure méthode  à  employer  dans 
cette  affection. 

L'opération  se  pratique  au  moyen 
du  thermo-cautère;  le  galvano- 
cautère  est  d'un  maniement  moins 
commode,  et  doit  être  réservé  pour 
les  granulations  de  peu  de  volume. 

On  adaptera  au  thermo-cautère 
la  tige  en  forme  de  grosse  aiguille. 

Le  malade  étant  placé  bien  en 
lumière,  ouvre  largement  la  bouche. 
Une  spatule  à  manche  coudé  à 
angle  droit  et  qui  est  assez  large 
pour  recouvrir  toute  la  surface  de 
la  langue  est  introduite  dans  la 
cavité  buccale.  On  recommande  au 
malade  de  respirer  largement,  de 
façon  que  les  piliers  du  voile  du 
palais  s'effacent  presque  complète- 
ment. 

On  touche  légèrement  les  granu- 
lations. 11  se  produit  une  eschare 
blanche  qui  tombe  du  quatrième  au 
huitième  jour.  Par  précaution»  on 
peut  entourer  la  partie  métallique 
de  l'instrument,  jusqu'à  un  centi- 
mètre de  son  extrémité,  d'un  fil 
d'amiante  qui  est  mauvais  conduc- 
teur. 

L'intervalle  entre  chaque  séance 
de  cautérisation  doit  être  d'une 
semaine  environ;  le  nombre  des 
séances  ne  dépasse  pas  huit  à  dix 
pour  arriver  à  une  guérison  com- 
plète. Un  traitement  interne  doit 
être  prescrit  concurremment  avec  le 
traitement  externe.  (Théte  de  Paris^ 
1881.) 


Caatérisatlon  énergique  au 
nitrate  d'argent  dans  les  né* 
trralglea  Invétérées  et  les 
douleurs    Tlolenles.    —    Dèi 


1859,  le  docteui*  FronmÛUer  eut 
l'idée  d'employer  le  nitrate  d*argeni 
dans  certaines  névralgies  rebelles, 
mais  ce  fut  en  1871  seulement  qu'il 
commença  ses  recherches  sur  ce 
sujet*  Il  avait  depuis  asses  long- 
temps en  traitement  pour  de  l'ar- 
thritis  un  directeur  de  musique  de 
FUrth,  âgé  de  61  ans.  Le  14  no- 
vembre 1871,  il  eut  une  poussée  du 
côté  des  deux  gros  orteils  :  artiouts- 
tions  matatarso-phalang^ennes  roua- 
ges, tuméfiées  et  douloureuses. 
L'auteur  essaya  alors  une  applica- 
tion prolongée  du  nitrate  d*argenti 
Après  avoir  humecté  les  téguments 
avec  un  peu  d*eau,  il  laissa  peiklaiit 
dix  minutes  le  crayon  en  oontset 
avec  eux.  Au  bout  de  quinae  mi* 
nuteset  après  dessiccation  compléta, 
pansement  ouaté.  Le  lendemsis 
15  novembre,  les  douleurs  avaient 
disparu.  L'eschareput  être  enlevés 
bientôt,  et  Ton  n'eut  àsa  place  qu'une 
surface  d'un  beau  rose.  Le  toucher 
n'était  pas  douloureux,  pas  plus  que 
les  mouvements  de  la  jointure.  An 
bout  de  deux  jours,  le  malade  pou* 
vait  marcher  dans  la  chambret 
Trois  jours  après  la  cautérisation^ 
guérison  de  la  plaie. 

Après  avoir  rapporté  un  certain 
nombre  de  faits  dans  lesquels  Is 
méthode  a  toujours  conduit  au  bob^ 
lagement  ou  à  la  guérison  corn* 
plète,  l'auteur  ajoute  :  J'insiste  par* 
ticulièrement  sur  ce  point  t  que  U 
cautérisation  doit  être  éner^que  et 
produire  un  peu  d'exsudation)  et 
outre,  sur  la  nécessité  d'humeottC 
la  surface  de  la  peau  ;  à  seO|  dH 
cautérisations,  même  intenses,  pro» 
duisent  à  peine  de  la  douleur  et  di 
gonflemeni;  des  points  oauVérliéii 
On  y  observe  le  processus  patho« 
logique  suivant  :  soulèvement  imoié* 
diat  du  point  touché  ;  colori^tiaii 
rosée  de  la  région  qui  prend  à  |% 
suite  de  l'action  de  la  lumiàre  ml 
coloration  grisâtre  d'abord^  pUM. 
tard  noire. 

Les  phénomènes  ne  sont  pas  ln* 
mêmes  à  la  suite  des  eppllottioit 
profondes  et  prolongées  au  orifl 
que  quand   on   n'intéresse  qos - 
superficie  j  aussitôt  après  l'lkpplii| 
tion,  douleur  locale  cuisante  et  ' 
vive,  qui  se  prolonge  pendant  q. 
ques    neures.   Au   bout   de  doi 
heureS)  il  y  a  déjà  un  exsudai  i 
dessous  de  Teschare.  En  examina 
cet  exsudât  au   microscope,  oi 
trouve  quelques  globules  roufii 
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ioap  de  blauofl,  pas  d'acide 
e,  pas  de  réaction  sur  le  papier 
iraesoi.  Corps  papillaire  rou- 
iméflé  et  légèrement  saillant, 
a  pas  de  destruction  de  nerfs 
ue  après  la  çhuledel'eschare, 
aillies  papiijaires  sont  très 
ureuses.  Dans  ïes  névralgies, 
comment  la  guéri  son  a  lieu, 
une  névralgie  double,  on  n'a 
ïsser  les  douleurs  qu'alterna- 
ent,  à  mesure  que  (es  cauté- 
)ns  ont  porté  sur  les  deux 
^s  intéressées.  En  humectant 
prme,  les  ouvertures  des  pores 
peau  sont  protégées  contre 
^e  de  l'air  ;  la  solution  concen- 
e  nitrate  d'argent  va  jusqu'au 
papillaire,  l'irrite  ;  l'inflamma- 
roduite  de  la  sorte  s'étend  aux 
9ppes  nerveuses.  Par  suite  de 
oduction  de  l'eschare  et  du 
irement,  il  se  produirait  une 
d'aspiration  vers  la  surface 
éments  exsudés  dans  les  gai- 
irveuses.  {Memorabilien,  1883, 
et  Paris  Médical^  9  iuin  1883, 


p  rétiologie  et  la  pAtho- 
i  4e   l'élephaiitlasls  des 

•es.  —  M.  le  docteur  (^larac 
le  ainsi  son  travail  aussi  inté- 
it  que  consciencieux  sur  ce 

éphantiasis  est  le  résultat  d'un 
e  de  la  circulation  dont  la 
]uence  est  un  œdème  chroni- 
a  aigu,  organisé.  11  est  carac- 
par  l'hypertrophie  du  tissu 
j  ;  il  se  développe  avec  ou 
irocessus  inflammatoire. 
béit  à  des  causes  prédispo- 
nombreuses.  Tonte  gêne  mé- 
18  de  .  la  circulation  veineuse 
npt)Â(i<]ue,  varices,  affections 
onnâires,  etc.,  toutes  les 
I  susceptibles  de  déterinirier 
fsipèles  des  parties  génitales 
B  membres,  irritations  répé- 
bamidité,  etc.,  peuvent  lui 
r  naissance. 

ti  ti^atitorise  à  considérer  l'élé^ 
litis  comme  une  maladie  viru^ 
i  lùaiB  on  peut  admettre  l'in- 
e  d'ùa  parêtftite  Agissant  et  par 
idtlon  ^t  tyaf  irritation  du 
He  lymphattdtid  pour  déter-i> 
f  l  érysitTile.  La  syphilis  peut 
tODiidérée  comme  cause  pré- 
«ante.  LMnÛaence  du  palu- 
)  mobU  démontrée  dans  les 


érysipèleS)  point  de  dépari  de  l'élé- 
phantiasis. 

Le  rôle  que  Joue  ië  système  ner« 
veux  dans  la  pathogénie  des  affec- 
tions de  la  peau  autorise  à  admettre 
son  influence  dans  celle  de  l'élé- 
phantiasis.  (Thèse  de  Parité  188i.) 


ihii»  iji 


IVote  sur  l'emploi  de  l'aeide 
bromhydriiiae  eomme  sveeé- 
dané    desi    bromores.    —    Les 

succès  de  Massoni  ont  engagé  le 
docteur  Dana  il  faire  usage  de  cet 
agent  thérapeutique  contre  diverses 
affections  du  système  nerveux.  A 
la  dose  quotidienne  de  4  ou  5 
drachmes,  il  en  a  retiré  quelque 
bénéflce  contre  Tépilepsie  et  pro- 
pose d'en  substituer  l'usage  à  celui 
des  bromures.  Dans  le  traitement 
de  laohorée,il  prendrait  place  entre 
Tarsenic  et  la  strychnine  «  Mais  il 
donnerait  de  moins  bons  résultats 
contre  l'alcoolisme.  Il  ne  prévient 
pas  les  troubles  quiniques,  comme 
on  Ta  prétendu.  Enfln,  on  en  a  ob- 
tenu de  bons  effets  contre  l'insom- 
nie. 

La  dose  habituelle  est  de  1  à  2 
drachmes  d'une  solution  à  10  pour 
100.  On  peut  le  substituer  avec 
avantage  aux  bromures  à  titre  de 
sédatif  du  système  nerveux.  Après 
avoir  employé  ce  médicament,  le 
docteur  Hammond  l'a  abandonné  ; 
mais  il  avait  cependant  remarqué, 
contrairement  au  docteur  Dana, 
qi.'il  prévenait  les  troubles  de  Tin-» 
toxicalion  quinique.  Enfln,  le  doc- 
teur Esbridge  (de  Philadelphie)  en 
a  fait  usage  contre  la  flèvre  ty- 
phoïde.(T/ie  American  nevrological 
Association,  20  juin  1883  ;  the  Med. 
Record,  p.  913,  30  juin  1883,  et 
Gaz.  méd.,  24  août  1888,  n»  34, 
p.  56d.) 


De  l'emploi  du  pei*ehlOnire 
de  fer  daas  le  traitement  dés 
affeetloas  de  la   peau,  par  le 

docteur  Cesarini.  —  L'auteur  a  es- 
sayé ce  médicament  dans  différentes 
maladieSi  II  a  obtenu  des  succès 
contre  le  purpura  hemon^hagica^le 
rupia,  l'ecïéma  et  l'impéliro  s'ao- 
compagnant  de  chloro-anémie.  A 
l'exiérieup  le  perchlorure  de  fer 
paratt  avoir  une  certaine  efficacité 
dans  le  pansement  des  ulcères 
scrofuleux  et  syphilitiques.  Un  lini» 
ment  au  perohiorure  ae  fer  a  mo« 
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difié  deâ  atTections  squameuses. 
Les  formes  pharmaceutiques  em- 
ployées par  le  docteur  Cesarini 
étaient  la  lotion,  avec  1  partie 
de  perchlorure  de  fer  pour  3 
parties  d'eau  ;  et  la  pommade  à  la 
vaseline  contenant  un  dixième  ou 
un  quinzièmede  de  perchlorure  de 


fer.  Dans  le  traitement  du  pftorians, 
elle  était  composée  de  10  parties 
de  sel  de  fer  pour  30  parties 
d*axonge  ou  de  glycérine.  (A/etfom/ 
Surg.  Reporter  et  the  Weekly  Médi- 
cal RevieWj  p.  Î87,  28  avril  1883, 
et  Gaz,  méd.,  24  août  188B,  Qo  34, 
p.  569.) 


*—* 


INDEX     BIBLIOGRIPHIQUE 


TRAVAUX   A  CONSULTER. 


Rhumatisme,  Court  résumé  de  cinquante  cas  de  rhumatisme  traités  ptr.j 
les  bains  d'eaux  minérales  (W.-M.  Beaumont,  the  Practitionetf  '' 
mars  1884,  p.  190.  —  Résultats  lavorables). 

Calomel,  Quelques  mots  sur  les  injections  hypodermiques  de  calooMl 
dans  le  traitement  de  la   syphilis   (L.  Jullicn,  Annales  de  syph.  ef  Âjj 
derm.,  1884,  n**  2,  p.  72.  Méthode  de  Scarenzio  :  «  Aucune  thérapeotiqar 
ne  guérit  k  meilleur  marché,  plus  vite  et  plus  sûrement  »). 

Chloroforme.  Purpura  chloroformique.  Trois  cas  d'éruption  de  purpoit^ 
?i  la  suite   d'inhalations  de   chloroforme,    et  apparue  dès  les    premièPÉ 
bouffées  de  cette  substance  (A.  Morel-Lavallée,  ibid.^  p.  78). 

Paralysie  du  radial.  Des  paralysies  du  nerf  radial  liées  aux  fraotiofUt^/^ 
du  radius  et  des  opérations  qu'elles  comportent  (G.  Mondan,  Revue  él^2 
chirurgie,  mars  1884,  p.  196).  -^ 

Kairine*  Etude  d'ensemble  tur  ce  médicament  (L.  Warnets,  / 
de  méd,  de  Bruxelles^  février  1884,  p.  113). 

L'acide  chrysophanique  administré  par  les  voies  stomacale  et  h 
dermique  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  Etude  d'ense; 
(Stocquart,  ibid.,  p.  118). 
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VIRIETES 

Cours  de  clinique  thérapeutique.  —  M.  Dujardin-Beaumets 
mencera  ses  leçons  de  clinique  thérapeutique  dans  Tamphithéâtre  da 
nouveau  service  de  l'hôpital  Cochin  le  mercredi  23  avril,  à  dix  b( 
Les  leçons  auront  lieu  dans  Tordre  suivant  :  tous  les  mercredis,  coi 
<^Iinique  thérapeutique  ;  les  vendredis,  conférences  de  séméiologiei 
JMM.  Sapelier  et  Legendre,  internes  du  service,  et  les  lundis,  leçonfj 
le  docteur  Bardet,  chef  du  laboratoire. 

NECROLOGIE.  —  Le  docteur  Szerlecki  vient  de  mourir,  à  Mulh< 
rige  de  soixante-douze  ans.  Le  docteur  Szerlecki  s'était  occupé  pai 
Uèrement  de  thérapeutique.  En  1889,  il  avait  remporté,  avec  un  travi 
la  oicotiane,  le  premier  des  prix  fondés  par  le  Bulletin  de  thérapeu. 
pour  réfompenser  le  meilleur  mémoire  concernant  l'art  de  guérir.  Il 
en  1838  fait  un  Dictionnaire  de  thérapeutique  en  français  et  en  allea 
Enfin,  «n  1844,  il  avait  rédigé  un  journal  de  pharmaco-dynamie.  - 
docteur  Bertrand  (de  Saint-Germain). 

L'administrateur^gérant,  0  DOIIf« 
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THÊRIPEUTIQUE   MÉDICILE 


He  la  vaeeiaatioB  par  iDjeetlon  soiis«é pider nique  i 

Par  le  docteur  A.  Bourgeois,  médecin-major. 

Après  les  nombreux  travaux  publiés  sur  la  vaccine  et  sur  la 
raccination,  dont  Tun  des  plus  remarquables  est  le  récent  traité 
lu  docteur  Warlomont,  le  sujet  pourrait  sembler  à  la  veille 
d^ètre  épuisé.  Il  n'en  est  rien.  Et  la  question  d'actualité  reste 
tout  entière,  en  raison  de  la  généralisation  de  rinoculation  vac- 
cmale  appliquée  à  d'autres  virus  atténués. 

Tai  l'intention  d'étudier  spécialement  dans  ce  travail  le  mode 
(insertion  vaccinale  par  injection  sous-épidermique.  J'expose- 
rai d'abord  les  motifs  de  ma  préférence  pour  ce  procédé,  pour 
Tapplication  duquel  je  proposerai  plusieurs  méthodes.  Puis  je 
donnerai  les  résultats  d'un  certain  nombre  de  vaccinations  pra- 
tifpées  par  ce  mode  d'inoculation,  avec  les  réflexions  que  quel- 
<pcs  points  particuliers  m'ont  suggérées. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  rappellerai  l'aptitude  exclusive  du 

ïplème  cutané  à  accepter  et  à  faire  proliférerle  virus  vaccinal  (et 

Mains  variolique).  Et,  dans  le  système  cutané,  seul  le  corps  mu- 

[çicux  deMalpighi  parait  propre  à  développer  en  pustules  (1)  le 

te  vaccinal  qui  lui  est  confié  ;  le  tissu  conjonctif  n'est  pas 

pteà  cette  évolution.  Les  expériences  de  M.  Chauveau  (2)  ont 

ivéque  l'injection  de  lymphe  vaccinale  dans  le  tissu  conjonc- 

80U8-cutané  détermine  la  formation  d'une  tumeur  de  volume 

>le,  se  résolvant  ensuite  plus  ou  moins  lentement.  Parfois, 

idant,  il  survient  de  véritables  pustules^  qui  sont  ducs  à  la 

ition  du  vaccin  dans  les  couches  superiicielles  lors  du  pas- 

de  l'instrument,  ou  bien  au  reflux  de  la  lymphe  vaccinale 

la  partie  épidermique  de  la  plaie.  L'immunité  variolique 

néanmoins  acquise  par  l'inoculation  ou  par  l'injection 

ietissu  conjonctif  sous-cutané,  en  l'absence  de  toute  mani- 

4  B  ne  s'agit  ici,  et  dans  les  lignes  suivantes,  que  des  pustules  évo- 
Pûlàrendroit  de  la  piqûre,  et  non  des  éruptions  de  vaccine  généralisée. 
&)  Mletin  de  V Académie  de  médecine,  1866. 

'      TOIIKCVI.S'LIV.  -^2 
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festation  extérieure.  11  existe,  en  effet,  dans  la  science  des  faitt 
positifs  (1)  de  bonnes  vaccines  sans  boutons,  identiques  aw 
varioles  sans  éruption,  febris  variolosa  sine  variolis. 

L'effet  préservatif  ne  réside  donc  pas  à  proprement  parle: 
dans  la  pustulation  :  celle-ci  ne  fait  que  le  révéler,  le  rendra 
palpable.  Quant  à  la  manière  dont  s'effectue  l'imprégnation  d( 
l'organisme^  je  n'entreprendrai  pas  de  la  démontrer:  ce  sujet  es 
exposé  avec  des  détails  très  complets  et  fort  intéressants  dan 
l'ouvrage  du  docteur  Warlomont. 

Cette  introduction  était  nécessaire  pour  bien  différencier  Vin 
j fiction  vaccinale  som-épidermique ,  c'est-à-dire  destinée  k  impreii 
sionuer  le  corps  muqueux  de  Malpighi  avec  évolution  de  pustu- 
le3  çt  immupité  variolique  acquise  à  coup  sûr,  de  Yinjectioi 
vaccinale  hypodermique  ne  provoquant  que  rarement  des  pua* 
tilles,  et  ne  laissant,  par  conséquent,  aucune  preuve  de  la  préser- 
vatioa  yariolique,  quoique  celle-ci  puisse  exister  en  réalité,  (A  (H 
dernier  point  de  vue,  on  lira  avec  intérêt  la  communicatioi 
faite  p^r  M>  le  docteur  Warlomont,  le  30  septembre  1892»  i 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.) 

I.  Supériorité  et  vodes  d'application  de  l^njection  VACcmiiL 
sous-ÉPiDERMiQUE.  —  S'entoupcr  de  toutes  les  chances  de  réussit 
dan$  Içs  méthodes  employées  pour  vacciner  est  le  but  poursttiv 
pj»r  les  vaccinateurs  ;  ce  devoir  est  encore  plus  impérieux  ave< 
la  vaccination  obligatoire.  Je  me  propose  de  démontrer,  toiitf 
question  de  provenance  de  vaccin  étant  réservée,  que  les  procé- 
dés opératoires  actuels  pèchent  par  certains  côtés  :  cequ*UAf 
observation  attentive  et  répétée  permet  seule  de  découvrir,  Jf 
m'empresse  d'ajouter  que  je  traiterai  ce  sujet  sans  exagératioi^f 
avec  la  ferme  intention  de  ne  diminuer  en  rien  les  résultats  jodf* 
bitables  de  la  vaccination  par  les  procédés  usités  jusqu'à Çfi 
jour,  mais  en  partant  de  ce  principe  que  tout,  dans  ce  mooilf 
est  perfectible,  et  que,  en  fait  de  vaccination,  s'approcher  Mik 
perfection  est  un  sujet  digne  de  recherches. 

Lorsque  l'on  vaccine  avec  une  lancette  à  vaccin,  ce  qui  ^M 
cas  le  plus  fréquent,  on  fait  une  petite  plaie  sous-épiderO|if|tfl 
triangulaire  ;  l'étendue  de  la  base  du  triangle  dépend  de  Uffl*^ 

(1)  Les  derniers  en  date  sont  ceux  relatés  par  M.  le  doctear 
dans  un  mémoire  lu  &  TAcadémie  de  médecine  le  2  octobre  1883.  Cm 
et  d'autres  certainement  passéi  inaperçus,  ne  doivent-ils  pas  raifawli 
le  nombre  des  sujets  ppétondu»  réfpactaires? 


—  339  — 

£opd«iir  à  laquelle  la  Jan cette  est  enfoncée.  Plus  la  plaie  trian- 
gulaire est  grande  (toute  proportion  gardée),  plus  le  vaccin  a  de 
chance  d'être  absorbé  rapidement  et  en  notable  quantité  ;  mais 
fuelquea  conditions  s'opposent  à  ce  qu'il  en  soit  ainsi.  D'abord, 
plus  la  base  du  triangle  est  longue^  plus  la  solution  de  continuité 
98t  9usceptible  d«  provoquer  un  écoulement  de  sang,  qui  entraîne 
immapquablemeqt  au  dehors  une  partie  du  vaccin,  très  minime 
assurément,  mais  qui  diminue  d'autant  la  quantité  du  liquide 
préservateur.  En  outre,  il  se  passe  le  phénomène  suivant  :  la 
lèTre  antérieure  et  la  lèvre  postérieure,  qui  englobent  la  pointe 
triangulaire  de  la  lancette,  refoulent  le  vaccin  sur  celte  pointe  ; 
généralement,  après  quelques  secondes,  parfois  au  bout  d'une 
niaute,  la  gouttelette  vaccinale  pénètre  dans  la  plaie  par  capil- 
larité; mais  souvent  aussi  elle  reste  dans  la  rainure  de  la  lancette, 
HXï%  que  Ton  puisse  savoir  si  la  moindre  parcelle  de  vaccin  a  été 
iioeuléer  Et  cela  se  produit  particulièrement  ches  les  sujets  à 
fCftU  rude,  ou  bien  lorsque  la  surface  cutanée  est  trop  tendue. 
U  pratique,  qui  consiste  à  mettre  le  pouce  sur  la  piqûre  pour 
y  essuyer  l'instrument,  est,  selon  moi^  tout  à  fait  illusoire  dans 
ce  cas. 

Su  faisant  plusieurs  piqûres,  on  multiplie  les  chances  d'ino- 
cnlltJQn,  et  il  est  à  peu  près  certain  que,  mémo  en  supposant 
VU  las  impedimenta  précités  se  présentent  à  chaque  piqûre,  une 
flliaime  partie  de  vaccin  finira  par  être  absorbée.  Mais  plus  on 
Ut  de  piqûres,  plus  on  expose  le  sujet  à  quelques  inconvénients  : 
fi'Kt d'abord  (chez  les  adultes  pusillanimes)  une  syncope  qui, 
Des'étant  pas  produite  à  la  première  piqûre,  devient  imminente 
ila  seconde  et  inévitable  à  la  troisième  ;  c'est  encore  une  plus 
inmde  éventualité  de  donner  naissance  à  une  des  complications 
ttiraatas  :  lymphangite,  adénite  axillaire,  etc.  ;  c'est  enfin  une 
lertadegang,  inappréciable  chez  les  sujets  valides,  mais  avec 
llfuelleil  est  peut-être  bon  de  compter  chez  les  anémiques,  les 
cUorotiques  et  les  hémophiles.  Je  me  hâte  de  reconnaître  que 
4IS  iii£oovénients  n'ont  le  plus  souvent,  quand  ils  surviennent, 
incune  suite  f&cheuse,  qu'ils  sont  de  courte  durée.  Mais  il  y  a 
Via  dea  indispositions  légères  que  Ion  cherche  à  éviter  ;  il  est 
ionctout  aussi  utile,  dans  Tintérôt  du  succès  de  l'inoculation  et 
ifc  la  vulgarisation  de  la  vaccine,  de  tûcher  d'écarter  les  incom- 
modités présigiialées,  en  se  souvenant  de  l'adage  «  Primo  non 
nosccre».  Il  convient  d'ajouter  que,  chez  les  enfants,   les  cris 
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augmentent  avec  le  nombre  des  piqûres,  et,  avec  les  cris,  l'éc< 
lement  sanguin. 

Je  ne  voudrais  pas  laisser  supposer  que,  dans  mon  esp 
toutes  ces  circonstances  s'opposent  absolument  au  succès  d< 
vaccine.  Gela  n'est  pas  ce  que  je  veux  dire.  Je  prétends  seu 
ment  qu^en  les  évitant  on  met  tous  les  atouts  dans  son  jeu  p* 
obtenir  le  maximum  de  réussite.  Et  j'essayerai  de  prouver  t 
à  l'heure  qu'il  est  possible  de  les  éviter. 

Il  est  évident  que  les  réflexions  faites  à  propos  de  la  lanc< 
à  vacciner  s'appliquent  à  la  lancette  ordinaire.  J'ajoute  q 
avec  ces  deux  instruments,  il  y  a  une  perte  de  vaccin.  En  efl 
comme  il  est  impossible  d'obtenir  que  la  lymphe  vaccinale 
maintienne  juste  à  la  pointe  de  la  lancette  pendant  qu'< 
opère  l'inoculation,  une  certaine  quantité  de  vaccin  reste  sui 
peau,  en  face  de  l'ouverture  de  la  piqûre.  Dans  le  but  de 
pas  perdre  ce  vaccin,  on  fait  un  léger  raclage  et  l'on  ess 
la  lancette  sur  la  plaie.  Mais,  outre  que  l'on  n'est  pas  abso! 
ment  sûr  de  réussir,  c'est  là  une  perle  de  temps  qu'il  est  1 
de  ne  pas  subir  quand  on  a  beaucoup  de  vaccinations  à  pn 
quer. 

Dans  le  procédé  qui  consiste  à  faire  des  scarifications  sup 
ficielles  longues  de  3  à  4  millimètres  pour  y  déposer  du  vacc 
une  partie  des  reproches  que  j'adresse  aux  lancettes  dispan 
Il  ne  reste  à  critiquer  que  la  quantité  d'incisions  pratiquées  e 
suintement  sanguin.  On  peut  se  demander  aussi  si  l'expositi 
à  l'air  du  mélange  de  vaccin  et  de  sang  n'ôte  pas  au  vin 
vaccin  ses  propriétés  (1). 

Avec  les  aiguilles,  enfin,  les  mêmes  particularités  sont  à 
gnaler  que  pour  les  lancettes,  mais  avec  des  conséquences 
minuées  en  proportion  des  dimensions  et  de  l'instrument  et 
la  plaie.  Par  conséquent,  les  chances  7'elatives  d'insuccès  rest( 
les  mêmes,  puisque  Ton  inocule  une  moindre  quantité  de  vacc 
avec  une  aiguille  qu'avec  une  lancette,  simple  question  de  c 
pacilé  de  l'instrument  ;  à  moins  de  faire  avec  l'aiguille  i 
nombre  de  piqûres  proportionnellement  plus  grand. 

Je  crois  fermement,  avec  la  plupart  des  médecins,  que  l'efl 


(1)  D'après  M.  le  docteur  Warlomont  (op.  cit.),  toute  vaccination  a? 
du  vaccin  conservé  doit  être  faite  largement  et  à  ciel  ouvert,  si  l'on  n 
en  assurer  le  succès. 
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cacité  de  la  yaccination  dépend  beaucoup  de  la  quantité  de 
vaccin  inoculée  (i).  Mais  jusqu'à  présent,  pour  arriver  à  cette 
fin,  on  a  dû  se  contenter  d'ouvrir  plusieurs  portes  d^entrée  (sur 
UQ  même  sujet)  à  la  pénétration  de  la  lymphe  vaccinale.  Je  me 
suis  expliqué  plus  haut  sur  les  inconvénients  de  Texagération 
du  nombre  des  piqûres.  D'un  autre  côté,  quelques  vaccinaleurs 
se  montrent  partisans  de  Tunipiqûre,  ou  vaccination  par  une 
seule  piqûre.  Les  documents  n'abondent  pas  sur  ce  sujet.  Le 
docteur  Hugues  a  publié  un  travail  sur  Tunipiqûre  dans  le  Nice 
médical  de  1878;  il  recommande  ce  procédé,  chez  les  enfants, 
comme  aussi  efficace  dans  ses  conséquences  que  la  multipiqûre 
et  comme  prévenant  les  accidents  inflammatoires.  Mais  un  autre 
travail  publié  dans  le  Brilish  Médical  Journal  par  le  docteur 
E.  Hart,  de  Londres,  et  analysé  dans  la  France  médicale  de 
4881,  n'accorde  pas  les  mêmes  vertus  prései^vatrices  à  l'uni- 
piqûre.  D'après  ce  travail,  le  nombre  des  décès,  par  suite  de 
Tariole  post^vaccinale,  a  été,  pendant  une  période  de  vingt-cinq 
&Q8,de  7,5  pour  100  chez  les  sujets  ayant  une  cicatrice  ;  de  4,12 
pour  100  chez  ceux  ayant  deux  cicatrices  ;  de  1,75  pour  100 
chez  ceux  ayant  trois  cicatrices  ;  de  0,75  pour  100  chez  ceux 
Sfant  quatre  cicatrices  ou  plus. 

Ainsi,  ces  chiffres  corroborent  l'opinion  la  plus  répandue,  à 
MYoir  :  qu'une  seule  piqûre  donne  beaucoup  moins  de  garan- 
ties que  la  multiplicité  des  inoculations. 

C'est  ce  qui  ressort  encore  très  manifestement  de  la  note 
soivante,  lue  par  M.  le  docteur  Landrieux  à  la  séance  du 
26  mai  1882  delà  Société  médicale  des  hôpitaux,  note  que  je 
citerai  textuellement  d'après  V  Union  médicale  du  6  août  1882  : 

fl  De  Vinfluence  du  nombre  et  de  Vapparence  des  cicatrices 
^einaks  sur  le  pronostic  de  la  variole,  —  Dans  une  récente 
communication  faite  à  l'Académie  de  médecine,  M.  le  docteur 
fiûéniot  proposait,  avec  juste  raison,  de  se  borner  à  pratiquer, 
^Qx  enfants  atteints  d'éruption  eczémateuse,  deux  inoculations 
vaccinales. 

«  Dans  ce  cas  particulier,  je  ne  saurais  trop  approuver  la 
conduite  tenue  par  notre  éminent  confrère. 


(1)  Je  rappelle  ici,  à  propos  de  cette  question,  les  travaux  très  précis  et 
t^  conduants  de  M.  Antony,  médecin-major,  publiés  dans  différents 
Buméros  des  Mémoires  et  des  Archives  de  médecine  militaire. 
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((  Mais,  dès  aujourd'hui,  je  tietis  à  metti'ô  sous  Vo^  ifeVt^  lëK 
tésultôt»  d^uue  statistique  que  j'ai  pu^établir  dans  le  Sehrice  dfts 
varidldUA  que  j'ai  eu  sous  ma  ditectidh  pettdatit  dix-huit  ttioi«, 
à  rhôpital  8ai&t-Louis.  Il  serait  intérd$(sant,  sanâ  âUcuti  ddutë, 
dé  tous  montrer  lés  modifications  que  présente  répidéiiiie  VA- 
riolique  actuelle,  en  la  comparant  à  la  description  magistrale 
que  noua  ft  laissée  ïrouââeau.  Gomment  s'expliquer  de  tels 
chaiigénients  dans  ce  court  espace  dé  vingt  années  :  la  sali* 
vatiort  detetluô  exccptiohnelle,  Tombilication  des  pustules  beftU'> 
coup  moins  accentuée  ;  la  tuméfaction  des  pieds  et  des  AiaiûS 
presque  nulle  dans  la  plupart  des  cas  ;  enfin,  Textrénlé  M*- 
quencé  du  rash  ? 

((  Mais  jô  tiens  à  me  borner  pour  aujourd'hui  à  l'étude  dés 
cicatrices  taccinales  :  je  tiens  à  vous  montrôf  éombien  est  /attt 
et  serait  dangereux  pour  l'avenir  cet  axiome  qùé  l'ôft  l'etitiiltè 
dans  Certains  ouvragés  classiques  .'  «  Une  seule  piqûfô  p«dt 
((  iuffifÊ  pour  vacciner  un  inditidu  et  le  pi^éséf fêi*  dé  lA  tft* 
«  riolé.  » 

((  Ma  Statistique  s'a))puie  :  1*  sur  lés  cicatrices  légitimeiS  et 
sur  les  cicatrices  superficielles  ;  2^  sur  le  nombre  des  preMièfeii 
et  des  secondes.  Inutile,  je  pense,  de  décrire  ce  que  j'ai  consi- 
déré Comme  cicatrices  légitimes  ou  comme  cicatrices  superfi- 
cielles. 3ur  cent  soixante  et  dix  malades  atteints  par  la  tariole  et 
présentant  des  cicatrices  légitimes^  il  y  a  eu  quihié  décès,  e'est- 
à*dire  que  la  mortalité  a  été  de  8,82  pour  lOO. 

«  Sur  276  varioleux  présentant  des  cicatrices  super ficielleê^ 
il  y  a  eu  65  décès,  c'est-à-dire  que  la  mortalité  a  été  de  près  de 
U  pour  100  (23,6  pour  100). 

«  Je  n'insiste  pas  sur  ces  faits  parfaitement  connus,  mais  je 
désire  mettre  en  lumière  un  point  particulier  de  la  question, 
déjà  étudiée  à  Londres,  à  l'hôpital  de  la  variole,  par  MM.  Marsôll 
et  Hart.  Je  Veux  parler  de  Vinfluence  du  nombre  et  de  l'appth 
rente  dés  éiûatricès  vaccinales  sur  lé  pronostic  de  la  variole. 

«  Prenons  d'abord  les  varioleux  qui  présentaient  déS  ttes« 
trices  vaccinales  légitifneL  Sur  71  malades  ayant  plus  de  trdîs 
cicatrices  légitimes,  il  y  a  éU  seulement  3  morts,  C*êst-à-diM 
que  la  mortalité  a  été  de  4,2  pour  100. 

«  Sur  98  malades  présentant  seulement  3  cicatriees  légitimÊ» 
ou  un  nombre  inférieur  de  cicatrices,  il  y  a  eu  ifi  décès^  c'ei^ 
à-dire  que  la  mortalité  a  été  de  12,2  pour  100. 
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«  Lé  même  ti*ayail  fait  pour  les  cicatrices  vcLccinales  super- 
ficielles donne  les  résultats  suivants  :  sur  143  malades  présen- 
tant plus  de  3  cicatrices  superficielles ^  il  y  eut  29  décès,  c'est- 
à-dire  une  mortalité  de  20,27  pour  100. 

«  Sur  133  malades  ayant  seulement  3  cicatrices  superficielles 
ou  un  nombre  infmeur  de  cicatrices^  il  y  eut  31  décès,  c'est-à-dire 
une  mortalité  de  23,30  pour  100. 

((  La  mortalité,  qui  n'était  que  de  4,2  pour  100  lorsque  le 
malade  présentait  plus  de  3  cicatrices  vaccinales  légitimes, 
s'élève  à  23,30  pour  100  lorsque  le  malade  ne  porte  que  3  ci- 
catrices vaccinales  superficielles  (1). 

a  En  résumé,  la  multiplicité  des  cicatrices  et  leur  aspect 
légitime  permettront,  dans  la  plupart  des  cas,  de  porter,  pen- 
dant l'évolution  variolique,  un  pronostic  favorable  :  cinq  ou  six 
cicatrices  légitimes  sont  exceptionnellement  suivies  de  léthalité. 
a  Je  me  bornerai  à  tirer  de  l'enquête  précédente  les  conclu- 
nous  &uivantôs  : 

a  Quand  la  vaccination  n'est  pas  faite  de  bras  à  bras,  étant 
donnés  les  résultats  infidèles  fournis  par  le  vaccin  en  tube  ou 
en  plaque,  je  crois  utile,  nécessaire,  indispensable,  de  pratiquer 
au  moins  huit  inoculations  vaccinales. 

a  Je  ne  vois  qu'une  seule  circonstance  dans  laquelle  on 
pourra  agir  autrement,  ne  faire  même  qu'une  ou  deux  piqûreâ, 
c'est  dans  les  cas  d'éruption  eczémateuse  analogues  à  celui  qui 
a  fait  le  sujet  de  la  communication  de  M.  Guéniot  à  l'Académie 
de  médecine.  » 

Cette  intéressante  citation  prouve  non  seulement  la  nécessité 
d'inoculer  le  vaccin  sans  parcimonie,  mais  encore  qu'il  est  in- 
dispensable de  s'entourer  de  toutes  les  conditions  favorables  à 
la  production  de  cicatrices  légitimes.  Elle  rappelle  aussi  le  cas 
où  il  est  spécialement  indiqué  de  ne  faire  qu'une  ou  deux  pi- 
qûres, et  ceci  au  point  de  vue  des  complications  opératoires. 

En  conséquence,  et  c'est  là  ce  qui  doit  constituer  la  partie 
démonstrative  de  mon  travail,  pour  concilier  les  avantages  que 
donne  Tunipiqûre,  au  point  de  vue  des  suites  de  l'opération  elle- 
même,  avec  ,Ceux    que  procure    Finoculation  de  la   quantité 

(\)  KvL  point  de  vue  de  l'acUon  préservalrioe  de  la  vaooiae,  il  aurait  été 
Uil^Msaiit  de  eonnaltre  l'Ancienneté  de  ces  cicatrioeSi  de  môme  que  leur 
provenance  d'un*  prenlière  vaccination  ou  d'une  rc vaccination. 
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maxima  de  vaccin  ;  pour  laisser  dans  l'esprit  de  Topérateur  la 
conviction  intime  qu'il  a  introduit  réellement  par  une  seule  plaie 
aussi  petite  que  possible  toute  la  somme  de  vaccin  nécessaire  à 
rimmunité  variolique,  je  propose  le  procédé  suivant  : 

Introduire  sous  Tépiderme  une  aiguille  creuse  chargée  de 
vaccin,  et  propulser  tout  ce  vaccin  dans  la  plaie  sous-épider- 
mique.  Pour  cela,  on  peut  employer  une  seringue  ordinaire 
à  injections  hypodermiques,  à  condition  de  lui  faire  subir  les 
modifications  suivantes  :  i°  la  lumière  de  Taiguille  doit  être 
calibrée  de  façon  que  le  vaccin  y  circule  facilement,  et  cepen- 
dant la  grosseur  de  cette  aiguille  doit  être  telle  que  la  piqûre 
ne  soit  pas  plus  douloureuse  qu'avec  une  aiguille  à  vacciner; 
2°  le  piston  est  retiré,  et  l'on  met  à  sa  place  une  petite  poire 
sphérique  en  caoutchouc,  voire  un  petit  manchon  cylindrique  en 
caoutchouc,  empruntés,  l'un  ou  l'autre,  à  un  compte-gouttes  (i). 

Voici  comment  on  opère  :  la  seringue  est  tenue  entre  le  pouce 
et  le  médius  droit,  l'index  droit  appuie  légèrement  sur  la  poire 
de  caoutchouc.  Le  bec  de  l'aiguille  ayant  été  plongé  dans  la  pus- 
tule du  vaccinifère  ou  dans  le  liquide  vaccinal  obtenu  après  ou- 
verture de  la  pustule  avec  une  lancette,  on  soulève  l'index  pour 
aspirer  un  peu  de  vaccin,  puis  on  va  faire  une  piqûre  sur  le 
bras  du  sujet  à  vacciner,  en  ayant  soin  de  diriger  l'aiguille  de 
haut  en  bas,  soit  obliquement,  soit  parallèlement  (sens  de  la 
pesanteur)  à  l'axe  du  membre  et  de  façon  à  l'engager  à  5  milli- 
mètres entre  l'épiderme  et  le  derme,  —  injection  sous-épider- 
mique.  Une  fois  que  l'aiguille  a  été  suffisamment  enfoncée, 
l'index  appuie  sur  la  poire  élastique  et  chasse  le  vaccin  dans 
la  piqûre  ;  il  est  indispensable  de  laisser  l'index  en  place  en 
retirant  l'instrument  ;  car,  en  agissant  autrement,  on  provoque- 
rait une  aspiration  qui  irait  à  l'encontre  du  but  à  atteindre. 
Les  autres  règles  (rôle  de  la  main  gauche  de  l'opérateur,  po- 
sition du  vacciné,  etc.)  sont  analogues  à  celles  des  procédés  ha- 
bituels. 


(1)  La  seringue  ordinaire,  à  piston,  serait  d*un  emploi  plus  diffioilt, 
attendu  qu'elle  exige  le  concours  des  deux  mains;  à  moins  de  manlr  d'un 
anneau  rextrémité  libre  du  piston.  Et  encore,  malgré  ce  perfectionnement» 
son  maniement  présenterait  moins  de  délicatesse  et  moins  de  précision 
qu'avec  la  modification  proposée.  Il  existe,  dans  l'arsenal  chirurgical,  iui< 
seringue  à  injections  sous-cutanées  à  poire  élastique  ;  elle  est  du  doctear  ' 
Créquy  et  a  été  présentée  en  1880  2i  l'Académie  de  médecine. 
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Ainsi,  par  une  opération  très  simple,  il  est  possible  d*ino- 
caler  en  ane  seule  fois  toute  la  somme  de  virus-vaccin  que  l'on 
peut  certainement  supposer  être  égale  à  celle  que  Ton  intro- 
duirait par  plusieurs  piqûres  à  la  lancette.  Et  au  moins  a-t-on 
la  certitude  absolue  que  la  lymphe  a  pénétré  sous  la  peau.  II 
parait  probable  que  l'application  de  ce  procédé  ne  nécessitera 
qu'une  piqûre  à  chaque  bras. 

On  peut  employer  deux  aiguilles  et,  mieux,  deux  instruments 
semblables  à  celui  que  je  viens  de  décrire  ;  un  aide  nettoie  celui 
qui  n'est  pas  en  service.  L'eau  bouillante,  renouvelée  dès  qu'elle 
cesse  d'être  chaude,  convient  le  mieux  pour  ce  nettoyage,  at- 
tendu qu'il  est  facile  d'en  débarrasser  Taiguille.  Le  contraire  se 
produirait  avec  tout  autre  antiseptique  dont  la  présence  dans 
l'instrument,  même  en  minime  quantité^  serait  susceptible 
d'altérer  le  vaccin. 

Les  considérations  précédentes  m'ont  suggéré  l'idée  d'un 
instrument  destiné  au  mode  d'inoculation  que  je  préconise.  Cet 
instrument  a  pour  but  de  régler  le  pouvoir  aspirateur  de  la 
poire  élastique:  ceci  est  fort  important,  car  il  y  a  intérêt  à 
éviter  l'aspiration  en  pure  perte  d'une  trop  grande  quantité  de 
vaccin,  laquelle  est  inévitable  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

Il  se  compose  d'une  aiguille   tubulaire,  ayant  2  à  3  centi- 
mètres de  long  (on  peut  avoir  un  jeu  de  deux  ou  trois  aiguilles). 
Cette   aiguilte  s'adapte  à  l'une  des  extrémités  d'un  support  S, 
dont  l'autre  extrémité  est  pourvue  d'une  petite  poire  sphérique 
en  caoutchouc.  La  partie  principale  de  l'instrument  est  consti- 
tuée par  deux  clefs  symétriques,  analogues  pour  la  forme  aux 
clefs  de  clarinette  ;  elles  sont  tenues  chacune  par  un  pivot  M  et 
N  dans  une  petite  mortaise,  dans  laquelle  elles  se   meuvent  à 
frottement  dur.    Quatre  points  d'arrêt,  aa,   hb  (1),  qui  ne  sont 
autre  chose  que  les  reliefs  du  support  S,  limitent  le  mouvement 
des  deux  clefs  ;   sur  chacune  de  celles-ci  existe  un  appui  digital, 
au  niveau  de  N  et  de  M. 
Cet  instrument  s'emploie  de  la  manière  suivante  : 
L'aiguille  est  disposée  de  façon  que  le  biseau  de  sa  pointe 
regarde  la  face   inférieure    de  l'instrument,    en   considérant 


(i)  Ces  points  d*arrét  sont  en  corrélation  avec  la  capacité  de  l'aiguille 
^bnhire,  de  fa^n  à  empêcher  l'aspiration  d'une  trop  grande  quantité  de 
vaccin. 
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cotnme  partie  sUpéHcufe  celle  qui  répond  à  la  direction  LR  de 
k  figure  i,  011  rinstrumeni  est  en  position.  Ou  saisit  rins^rti- 
nient  au  niveau  des  articillatioris  MN,  lé  pouce  en  M,  Tindex  en  N, 
ces  deux  doigts  étant  posés  sur  les  appuis  digitaux  de  TinstrU'- 
ment.  On  presse  sur  k  partie  la  plus  longue  des  clefs,  de  tàçêk 
à  déprinier  k  poife  de  caoutchouc,  et  Ton  plongé  Taiguille  datis 
la  source  vaccinifère  ;  après  quoi  les  extrémités  des  dôigt§  80t)t 
amenées  sur  la  courte  portion  des  clefs  :  ce  qui  force  la  poire 
élastique  à  reprendre  son  volume  et  à  aspirer  du  iraccin.  Pour 
inoculer  celui-ci,  on  enfonée  Taiguille  comme  il  a  été  dit  pféôé-* 
demment  ;  et,  dès  qu'elle  est  sous  Tépiderme,  on  appuie  sur  la  loQ" 
giie  extfémité  des  clefs,  afin  de  comprimer  la  poire  pour  pousMr 


le  vaccin  dans  k  piqûre.  Puis  on  retire  Taiguiile^  en  ayant  soid  de 
maintenir  k  môme  pression  sur  les  clefs,  afin  de  ne  pas  aspirts* 
k  lymphe  inoculée.  « 

Ces  différents  mouvements  s'accomplissent  en  moins  de  tem|Hi 
qu'il  ne  faut  pour  les  décrire.  De  sorte  que  le  procédé  est  expè** 
ditif,  en  même  temps  qu'il  remplit  toutes  les  conditions  vouittti 
pour  faire  une  bonne  vaccination  (1). 

Un  instrument  plus   simple  que  le  précédent  est  Taiguilil 
anglaise  pour  injections  hypodermiques,  s'adaptani  aune 
de  caoutchouc  excessivement  petite,  sa  capacité  maxima  étant < 
1  centimètre  cube.  Avec  cet  instrument,  on  réalise  k  condit 
importante  de  ne  pas  aspirer  une  quantité  exagérée  de  nnàlàs 
L'étui  de  ces  aiguilles  anglaises  renferme  un  jeu  de  trois  (Nltta:! 
poires  ayant  chacune  1  centimètre  cube,  deux  tiers  et  un 
de  centimètre  cube  :  ce  qui  correspond  à  15^  10  et  5  nliliif 
mes  de  morphine  en  solution  titrée.  Ces  derniers  chiffres      , 

-  ■*'■— -^-  ^    -    — » ■ -1.1  •  ■  "         ,  '  "'^T'^^ 

(1)  Cet  laslruitieat  ti'a  pas  été  construit,  h  cause  de  sott  prix  éïéH»^ 
ne  le  meltrail  pas  à  la  portée  de  tous. 


—  3«  — 
tdArqUéK  BUt-  ehaqtle  pelito  boillfi.  Gel  instrument  m'i  paru  cotn- 
iiiode  ;  ïIlMfl  feut  Bb  raii«  l'eioai,  uh  aë  servira  de  préférence 
Aé  la  bôdlâ  n'  5  (flg.  S),  dont  la  capacité  convient  bien  au  mode 
6||tératoirt  eti  ({ueiUon.  il  faut  aToli-  aoih  de  n'appiiycr  que  trèA 
délïMlboietlt  sue  la  poiru  de  eaout(^hol]c,  pour  ne  pas  aspirer  le 
▼Aécib  ÛAak  ce  rcttflemcnti  J'ajouterai  toulerois  que  ce  petit 
appareil  nt  Uii  peu  délaissé  en  Angleterre,  pour  les  Injectians 


I 


Bj2 

deHiorpbine,  en  raison  de  l'i  m  perfection  du  do9a|(c,  que  le  plus 
ou  maini  d'élnslicilé  du  caoutchouo  rend  inexact,  et  qu'il  est  d'un 
fm  UMiélcté.  De  plus,  l'emploi  du  caoutchouc,  parail-il*  n'est 
fM  un*  garantie  potlr  la  sididité  d'un  instrument.  Aussi  m'a- 


Fig.  î. 

NliéMblé  prélérable  d'avoir  recours  à  la  iielitc  boite  métallique 
Ipiroîs  miaces  et  flenibles,  qui  entre  dans  la  composition  des 
tUDtoitres  anéroïdes,  boite  qui,  dans  le  commerce,  porte impro- 

Iftment  le  nom  de  tube. 
LtnouvelinstrUmentvaccinatCur  ())  se  compose  donc  d'une 

«(«petites  boites,  en  formé  de  cylindre  aplati,  dont  les  deux 
ou  parois  flexibles,    sotit  distantes    l'une  de  l'autre   de 

S  Ddtlliûblre3,  et  qui  peuvent  avoir,  pour  l'application  actuelle, 

on  diamètre  de  2  cetlifflÈtrËs  et  demi  à  3  centimètres  (fig.  3). 

Bti  AU  point  de  la  circonférence  de  cette  bolle  est  fixé  un  ajutage, 


(t)ll 


a  trouve  oh«t  M.  S.  Pïvré,  rue  de  l'Ecole-de-Mêdecine. 
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long  de  5  millimètres,  auquel  s'adapte  une  aiguille  tubulaire  de 
calibre  moyen,  disposée  de  façon  que  le  biseau  de  sa  pointe 
regarde  le  bras  à  vacciner.  C'est  par  des  pressions  intermittentes, 
exercées  avec  les  doigts  sur  les  parois  parallèles  de  la  boîte,  que 
le  vide  se  produit  dans  Tappareil.  Ainsi,  pour  vacciner  suivant  le 
mode  précité,  on  exécute  les  mouvements  suivants  :  1°  pression, 
entre  le  pouce  d'un  côté  et  le  médius  de  l'autre,  de  la  partie  cen- 
trale de  chaque  paroi  flexible  ;  2<>  dilatation  de  ces  parois,  par 
relâchement  des  doigts,  dans  la  source  vaccinifère  pour  charger 
Taiguille;  3*  ponction  sous-épidermique  du  bras  à  vacciner,  en 
plaçant  Tindex  à  la  périphérie  de  la  boite  en  un  point  opposé  à 
Tajutage;  4*^  pression  sur  les  parois  flexibles,  pour  chasser  le 
vaccin,   continuée  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  ait  été  retirée. 

La  capacité  de  la  boîte  métallique  est  si  faible,  et  la  sensibilité 
des  parois  flexibles  est  si  grande  que  l'on  peut  arriver,  avec  une 
précision  mathématique,  à  ne  remplir  juste  que  l'aiguille  (soit 
2  à  3  gouttes  de  vaccin),  en  observant  les  règles  suivantes  : 
appuyer  très  délicatement  sur  les  parois  flexibles;  maintenir 
l'instrument  verticalement  (sens  de  la  pesanteur)  ;  laisser  deux 
à  trois  secondes  dans  la  source  vaccinifère  l'aiguille  que  l'oa 
charge. 

Cet  instrument  est,  on  le  voit,  très  simple.  J'ajoute  qu'il  est 
peu  coûteux,  condition  essentielle  pour  une  opération  courante» 

En  adaptant  un  petit  tube  de  verre  à  Tajutage  (ce  qui  serait 
réalisable),  on  pourrait  se  rendre  compte  de  ce  qui  s'y  pasae.^^ 
Mais,  avec  les  indications  précises  que  j'ai  données,  ce  perfec-^- 
tionnement,  qui  augmenterait  le  prix  de  l'instrument,  n*est 
indispensable. 

11  serait  possible  de   faire  subir  à   cet  instrument  quelqi 
autres  modifications  utiles,  bien  entendu  avec  un  accroissement] 
de  prix.  La  boîte   métallique,  à  condition  d'être  en  subst 
inoxydable  (nickel,  aluminium  ou  argent),  pourrait  servir  à 
server  du  vaccin.  Pour  cela,  elle  serait  pourvue  d'un  deuxièfl 
ajutage,  auquel  on  adapterait  un  tube  aspirateur  destiné  àatt 
du  vaccin  dans  l'appareil.  Après  le   remplissage,  cet  ajut 
serait  fermé  hermétiquement  par  une  vis;  l'aiguille  elle-m^ 
serait  retirée,  et  remplacée  également  par  une  vis  hermétique#,| 
Pour  constater  la  quantité  ou  l'état  du  vaccin  dans  l'instrumei 
une  petite  plaque  de  corne  ou  de  mica  serait  enchâssée  au  ceni 
de  Tune  des  parois.  Un  tube  de  verre  à  l'ajutage  jouerait  le  môiiL 
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rôle.  Ces  dispositions  permettraient,  on  le  conçoit,  de  faire  suc- 
cessÎTement  plusieurs  inoculations  sans  recharger  Taiguille.  La 
quantité  relativement  élevée  de  vaccin  nécessaire  pour  remplir 
le  réservoir  ne  serait  réalisable  qu'avec  le  vaccin  animal,  et 
spécialement  avec  Témulsion  vaccinale  préconisée  par  le  docteur 
Warlomont.  {Traité  de  la  vaccine^  p.  243  et  suiv.) 

Les  conclusions  de  ce  travail  ne  peuvent  être  défmitives  qu*a- 
vecla  solution  des  questions  suivantes  (i)  : 

1^  Le  nombre  de  succès  est-il  plus  grand  par  ce  procédé  ? 
2**  Quelle  est  la  quantité  approximative  de  vaccin  nécessaire 
pour  une  injection  sous-épidermique,  ou,  en  d'autres  termes, 
existe-t-il  un  maximum  qu'il  ne  faut  pas  dépasser  sous  peine  de 
nuire,  au  moins  localement  ? 

3®  L'accumulation  en  un  même  point  de  tout  le  vaccin  inoculé 
expose-t-elle  plus  aux  accidents  inflammatoires  que  la  dissémina- 
tion du  vaccin  en  plusieurs  piqûres  par  les  procédés  usuels  7 

4**  La  protection  contre  la  variole  est-elle  aussi  entière  par  ce 
procédé  ? 

5»  Si  Ton  arrivait  à  constater  que  la  proportion  des  succès 
est  la  même  avec  ce  procédé  qu'avec  les  autres,  ne  conviendrait» 
il  pas  néanmoins  de  lui  donner  la  préférence,  mais  en  faisant 
riors  deux  ou  trois  piqûres  à  chaque  bras  ? 
L'application  de  l'injection  vaccinale  sous-épidermique  à  un 
pand  nombre  de  sujets  est  seule  capable  de  résoudre  ces  ques- 
Sons,  et  il  ne  sera  possible  de  se  prononcer  qu'au  bout  d'un  cer- 
P^  Un  temps.  Je  me  propose  donc  de  tenir  un  compte  rigoureux 
P^'J  fc  toutes  mes  observations,  pour  les  publier  ultérieurement,  et 
J engage  à  entrer  dans  la  même  voie  tous  les  médecins  qui  vou- 
«ïont  hieu  reconnaître  que  le  procédé  précédemment  exposé 
^rite  au  moins  qu'on  en  fasse  l'essai. 

n.  Résultats  d'une  première  série  de  vaccinations  par  injec- 
^N  sous-épidermique.  —  Je  joins  à  ce  travail  les  résultats  de 
^elques  vaccinations  que  j'ai  pratiquées,  en  suivant  le  procédé 
précédemment  décrit,  mais  en  variant  le  nombre  de  piqûres. 

Le  tableau  qui  renferme  la  vaccination  de  trente-deux  adultes, 
Mdats  nouvellement  incorporés  au  7«  régiment  de  cuirassiers, 


(1)  Pour  ce  qui  est  relatif  à  chacune  de  ces  questions^  le  lecteur  démê- 
lera sans  peine  la  part  qui  revient  à  l'adulte  vacciné  ou  non  et  à  Tenfant 
^u  premier  &ge  non  vacciné. 
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donne  presque  tous  les  renseignements  désirables  m  matièri  de 
vaccination  et  peut  servir  de  modèle  pour  tout  mode  semblubla 
de  récapitulation.  Voici  1|3S  quelques  parlicularitéa  que  j'ai  i 
signaler.  A  tous  ces  hommes  qui  avaient  une  préservation  antér 
rieure  remontant  à  leur  enfance,  j'ai  fait  une  seule  inoculation 
à  chaque  bras.  Le  vaccinifère  était  un  petit  garçon  dQ  quatftt 
mois,  porteur  de  trois  pustules  à  chaque  bras  au  huitième  jour, 
mais  ne  donnant  pas  beaucoup  de  vaccin.  Pendant  Topération, 
il  y  a  eU;  chez  l'un  des  vaccinés,  tendance  à  la  syncope  ;  celle-ci 
se  serait  produite  à  coup  sur  avec  une  piqûre  de  plUs.  Pa«  h 
moindre  gouttelette  de  sang  ne  s'est  montrée  après  l'opératioii*. 
Il  n'est  survenu  aucune  complication.  Il  n'y  a  p&4  eu,  fait 
noter,  de  succès  douteux  ;  au  bout  de  huit  jours  les  puatuiife-^ 
étaient  franches  ou  bien  elles  n'existaient  pas.  Le  nombre  de:  ^ 
succès  a  été  de  35  pour  iOO,  chiffre  très  ordinaire  qui  ne  f\ 
d'ailleurs,  servir  de  base,  vu  le  petit  nombre  de  sujets  en  ùxfi 
rience. 

Pour  contrôler  l'efficacité  du  procédé,  j'ai  revacciné  toui 
hommes  indistinctement  le  49  mai  1883,  plus  d'un  mois  a] 
en  leur  inoculant,  par  trois  insertions  à  chaque  bras  aveo  ui 
lancette  rechargée  à  chaque  piqûre,  du  vaccin  emprunté  à  m 
superbe  petite  fille  de  quatorze  mois.  Il  n'y  a  pas  eu  un  oo       u 
succès. 

Le  48  avril  1883,  avec  du  vaccin  pris  sur  une  petite  fille     ^f 
quatre  mois,  j'ai  vacciné  38  hommes  chez  lesquels  l'opérati  ^0fl 
était  restée  sans  succès  lors  de  leur  vaccination  au  moment      4b 
leur  arrivée  au  corps  en  décembre  1882.  Je  m'y  suis  pris  de^     '• 
façon  suivante  :  chez  34  d'entre  eux,  j'ai  pratiqué  trois  piqA'^^M 
à  chaque  bras  avec  la  lancette  à  vacciner  rechargée  à  cba^  '^^ 
piqûre;  chez  les  14  autres,  j'ai  fait  deux  piqûres  à  la  lancette     AU 
bras  gauche  et  une  inoculation  par  injection  au  bras  dro^^* 
Chez  ces  38  hommes,  il  n*y  a  pas  eu  un  seul  succès.  CommP    '^ 
vaccin  était  irréprochable,  on  peut  conclure  pour  eux  à  rimrr»*!' 
nité  la  plus  complète. 

Au  point  de  vue  des  résultats  du  procédé  en  question,  on  V^'^ 
qu'il  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident  inflammatoire,  que   1^ 
pustules  produites  n'ont  pas  été  plus  volumineuses  que  ccH** 
issues  de  la  lancette  ou  de  Taiguille  (voir  le  tableau),  et  qgç  '*^ 
chiffre  des  succès  a  été  semblable  à  celui  des  autres  procédé^r 
A  ce  dernier  point  de  vue  donc  l'injection  vaccinale  80UB*épider*      , 
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nigae  né  parait  pa9  inférieure  aqi^  autres  modes  d'inoculation. 
Pftr  conséquent,  à  tous  autres  égards,  elle  doit  leur  être  préférée 
chez  les  adultes,  ainsi  qu'il  ressort  de  toutes  les  considérations 
eiposées  dans  le  chapitre  précédent. 

Je  rais  passer  en  revue  quelques  vaccinations  pratiquées  ches 
des  enfants  non  encore  vaccinés.  Les  détails  de  ces  opérations  se 
trouvent  relatés  dans  le  tableau  ci-joint  qui  peut  servir  de  modèle 
pour  des  classifications  analogues. 

Le  premier  cas  est  particulièrement  intéressant.  J'ai  fait,  le 
iO  avril  1883,  à  la  petite  tille  désignée  par  le  numéro  i  dans  le 
tableau,  une  piqûre  au  bras  droit  qt  deux  piqûres  au  bras  gaucher 
J*ai  obtenu  trois   pustules  qui  ont  évolué  dans  des  conditions 
normales.  Celle  du  bras  droit  était  très  belle;   celles  du  bras 
Stueiia  étaient  un  peu  moins  étendues  et  offraient  de  plus  la  par- 
tiisularité  suivante  :  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de  chacune 
d«  CM  pustules  existait  un  petit  bouton  qui  s'était  élevé  à  Ten* 
droit  correspondant  à  la  pointe  de  Taiguillo.  On  peut  comparer 
ce  fait  à  ce  qui  se  produit  lorsque  deux  ou  trois  piqûres  par  les 
procédés  habituels  ont  été  rapprochées  au  point  qu'une  seule 
évolue  totalement,  les  deux  autres,  beaucoup  plus  petites^  che- 
vauchant sur  la  première. 

Les  cinq  autres  enfants  ont  été  vaccinés  à  la  mairie  de  Grc  • 
ïielle  dans  le  service  gratuit  des  vaccinations  auquel  coopérait, 
{rendant  le  mois  de  mai  1883,  M.  le  docteur  Bader.  C'est  jçrAco 
àTobhgeance  de  cet  aimable  confrère  que  j'ai  pu  faire  quelques 
essais.  Ils  ont  été  fructueux  pour  moi.  Sur  les  cinq  mamans, 
quatre  ont  été  enchantées  de  ne  pas  entendre  leur  enfant  crier 
et  de  ne  voir  apparaître  aucune  goutte  de  sang,  alors  que  dans 
la  salle  de  la  mairie  une  trentaine  de  marmots  faisaient  un  bruit 
effroyable,  et  que  la  plupart  des  piqûres  suintaient  en  rouge. 
Xa  cinquième  maman  a  montré  de  Tétonnement  de  ne  pas  voir 
employer  le  procédé  habituel  ;  elle  a  fait  quelques  difficultés  ; 
il  va  sans  dire  que  cette  mère  à  préjugés  a  refusé,  huit  jours 
après,  de  laisser  prendre  du  vaccin  sur  son  bébé. 

J'ai  fait  une  seule  piqûre  à  chaque  bras  de  ces  cinq  enfants. 
Toutes  ont  donné  de  belles  pustules.  Chez  le  numéro  3  du  ta- 
bleau, une  seule  insertion  au  bras  gauche  a  donné  deux  pustu- 
les espacées  de  1  centimètre.  Ce  fait  est  une  rareté,  mais  non 
une  nouveauté  ;  il  est  le  premier  échelon  des  cas  de  vaccine  gé- 
néralisée. 
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De  ces  six  cas  on  peut  inférer,  jusqu*à  plus  ample  informé, 
que  toute  inoculation  par  injection  sous-épidermique  donnera 
lieu  à  une  pustule.  Une  seule  pustule,  ainsi  engendrée,  peut-elle 
suffire  à  l'immunité  variolique  ?  La  théorie  l'indique  ;  mais  l'a- 
venir seul,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment,  permettra  de 
trancher  cette  question.  Pour  mon  compte,  deux  pustules  nées 
dans  ces  conditions  me  donnent  une  sécurité  complète.  Afin  de 
convertir  cette  sécurité  en  une  garantie  absolue,  il  suffirait  de 
pratiquer  une  revaccination  immédiate,  inoculation  de  contrôle. 
On  conçoit  combien  cela  serait  difficile  à  obtenir  des  parents. 
Voilà  pourquoi,  dans  les  six  vaccinations  précitées,  cette  contre- 
épreuve  n'a  pas  été  tentée. 

En  résumé,  les  avantages  de  l'injection  vaccinale  sous-épider-- 
mique  sont  certains,  particulièrement  chez  les  enfants.  Mais  je 
dois  reconnaître  qu'elle  exige  une  somme  de  vaccin  (garantie 
du  succès)  telle  que  le  contenu  d'une  pustule  est  vite  épuisa 
C'est  un  desideratum  facile  à  annihiler  avec  la  récolte  abondante 
que  permet  le  vaccin  animal. 
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CôBlri%«tioB  *  Tétade  da  salfate  de  eisehoBldlàe 
mmwUtmvé  an  p^inf  de  vve  pliysieloclqve  et  thérapentl^vet 

Par  le  docteur  J.  Marty,  médecin-major, 
pTofeasenr  soppléant  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

Le  mémoire  que  nous  livrons  aujourd'hui  k  la  publicité  n'est 
pour  ainsi  dire  qu'une  seconde  édition,  complètement  remaniée 
d'ailleurs,  d'un  très  volumineux  travail  adressé  au  conseil  de 
santé  en  1877,  par  M.  le  médecin  principal  Meurs  ;  ce  travail 
est  resté  inédit. 

Tous  les  documents  qu'il  contenait  ayant  été  recueillis  par 
nous  dans  son  service  de  l'hôpital  du  Dey,  à  Alger,  nous  avons 
pensé  qu'ils  pourraient  offrir  de  l'intérêt  et  ajouter  quelques 
faits  utiles  à  l'histoire  thérapeutique  et  physiologique  du  sul- 
fate de  cinchonidine. 

On  se  rappelle  que,  en  i866,  le  sulfate  de  cinchonidine  fut 
expérimenté,  concurremment  avec  les  autres  alcaloïdes  du  quin- 
tpiina,  dans  les  Indes  anglaises.  Un  certain  nombre  de  rapports 
furent  fournis  au  gouvernement  dans  le  but  d'en  déterminer  la 
valeur  relative.  Les  questions  posées  étaient  les  suivantes  : 

1*  Quelles  vertus  médicinales  possèdent  les  alcaloïdes  mis  en 
eipérimentation  ? 
â°  Leur  effet  général  sur  l'organisme  sain  et  malade  ? 
3*"  A  quel  degré  possèdent-ils  les  effets  antipériodiques  du 
sulfate  de  quinine  ? 

4»  Leur  efficacité  dans  le  traitement  des  fièvres  ordinaires  de 
ia  contrée,  aussi  bien  que  des  autres  affections  pour  lesquelles 
k  sulfate  de  quinine  a  de  la  réputation  ; 

5*  Leur  valeur  relative  comme  agents  thérapeutiques  ; 
'  4^  Leurs  doses. 

Le  26  mars  18Q7,  M.  Arnott,  président  de  la  commission, 
dviBsait  au  cMef  secretary  io  government  le  résultat  des  re- 
^ckes  entreprises  et  les  résumait  ainsi  : 

En  analysant  les  divers  rapports  qui  ont  été  reçus,  la  com- 
ixônion  fait  observer  que  les  résultats  des  expériences  qui  ont 
to  faites  sont  très  favorables.  Il  n'y  a  aucune  différence  d'opi- 
ï^iou  relativement  à  la  grande  utilité  de  ces  alcaloïdes,  quoique, 
*omme  on  devait  s'y  attendre,  il  y  ait  quelques  divergences 
'optaîoiui  quant  à  l'ordre  dans  lequel  on  doit  les  ranger,  «ti 
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tenant  compte  de  leurs  vertus  thérapeutiques.  Tous  s'accorc 

à  leur  reconnaître  des  effets  très  sérieux  comme  fébrifu, 

;  antipériodiques,  stomachiques  et  toniques  ;  ils  ont  été  essi 

successivement  dans  les  fièvres,  dans  les  affections  névralgiqi 

dans  le  rhumatisme,  dans  la  faiblesse  générale  et  le  man 

d'appétit.  Tous  donnent  la  préférence  au  sulfate  de  quini 

après  lui  le  plus  grand  nombre  placent  la  quinidine,  quelqi 

uns  préfèrent  la  cinchonine,  qu'un  grand  nombre  placent 

fin  de  la  liste.  Dans  le  traitement  des  précédentes  affectic 

une  de  leurs  propriétés  les  plus  importantes  semble  être  d 

leurs  effets  lorsqu'ils  sont  donnés  alternativement,  soit  ei 

eux,  soit  avec  d'autres  remèdes.  Ainsi,  par  exemple,  la  qu: 

dine  et  la  cinchonidine  données  ensemble  agirent  dans  des 

de  fièvres  où  la  quinine  et  l'arsenic  n'avaient  pas  '  donné 

résultats.  Un  des  expérimentateurs,  en  rappelant  son  man 

de  confiance  dans  la  cinchonine   comme  antipériodique, 

l'avoir  trouvée  fort  utile  dans  la  diarrhée  et  pour  ranimer  1' 

petit. 

La  commission,  ayant  ainsi  expérimenté  la  valeur  de  ces 
caloïdes  sur  une  échelle  assez  considérable  pour  obtenir 
résultats  décisifs,  est  arrivée  à  cette  conclusion  :  qu'ils  form 
une  catégorie  d'agents  thérapeutiques  d'une  très  grande  vale 
et,  en  reprenant  par  ordre  les  diverses  questions  posées  i 
officiers  médecins,  les  considère  : 

1®  Gomme  fébrifuges  antipériodiques  et  toniques  ; 

2**  Leurs  effets  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  q 
nine,  mais  peut-être  à  un  degré  inférieur; 

3®  Leur  intensité  d'action  est  variable,  et,  pour  quelqu 
uns,  ne  va  qu'à  la  moitié  ou  aux  deux  tiers  de  celle  du  suif 
de  quinine  ; 

4°  Us  sont  très  efficaces  dans  le  traitement  des  fièvres 
pays,  de  Thémicranie,  des  désordres  de  la  digestion,  etc.; 

5°  Leur  valeur  relative  semble  être  :  1®  quinine  ;  2®  qui: 
dine;  3®  cinchonidine,  et,  presque  sur  le  pied  d'égalité,  d 
chonine  ; 

6®  Leurs  doses  respectives  sont  :  quinine,  de  2  à  20  graifl 
quinidine,  de  5  à  20  grains  ;  cinchonidine,  de  7  à  20  graini 
cinchonine^  de  7  à  20  grains. 

Gomme  on  le  voit,  le  rapport  général  de  M.  Arnott  ne  dooi 
nullement  Faction  du  sulfate  de  cinchonidine  sur  l'homme  saii 
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On  la  trouve  cependant  indiquée  dans  le  détail  de  quelques-uns 
des  rapports  particuliers.  Il  peut  être  intéressant  d'en  faire  con- 
naitre  les  principaux  traits. 

D'après  M.  Wade,  Teffet  du  remède  est,  en  général,  de  la 
faiblesse,  des  bruits  d'oreille,  quelquefois  vomissements  et  diar- 
rhée. 

D'après  M.  Houston,  dans  tous  les  cas,  de  4  à  10  grains,  on 
a  eu  de  Faccélération  du  pouls,  quelquefois  de  la  faiblesse,  du 
vertige,  des  nausées,  de  la  soif. 

Dougall,  sur  9  cas,  a  eu,  sur  tous,  des  bruits  d'oreille,  du  ver- 
tige, de  la  céphalée  ;  sur  %  des  nausées  ;  sur  3,  des  vomissements 
et  des  selles  bilieuses. 

M.  Garthy  accuse,  dans  quelques  cas,  la  céphalée  et  la  diar- 
rhée. 
Whitten  déclare  n'avoir  rien  observé. 

Appiah  a  noté,  sur  9  malades,  6  cas  de  vertiges,  5  de  nau- 
Mes,  2  de  diarrhée  ;  chez  tous,  dépression  de  la  circulation. 

Horrox,  sur  9  cas,  cite,  chez  tous,  abaissement  du  pouls  ; 
chez  4,  de  la  céphalée  ;  chez  i ,  du  vertige  ;  chez  4,  des  vomis- 
sements bilieux  ;  chez  2,  de  la  diarrhée, 

Falloon  cite  les  tintements  d'oreille  et  la  modération  de  l'ac- 
tion du  cœur. 
Kearney  a  remarqué  un  peu  d'excitation. 
Dans  une  pièce  envoyée  de  Madras,  le  18  avril  1868;  par  le 
président  et  les  membres  de  la  commission,  on  trouve  ainsi  ré- 
lamée  cette  action  pour  les  quatre  alcaloïdes  : 

!•  Sulfate  de  quinine,  —  Les  effets  sur  le  système  général 
sont  la  faiblesse,  les  sifflements  d'oreille,  le  vertige,  quelquefois 
les  nausées,  le  vomissement,  la  diarrhée  ;  tantôt  la  circulation 
«8t  activée,  tantôt  elle  est  déprimée.  Quelquefois  on  rencontre 
1»  céphalée  ; 

î*  Sulfate  de  quinidine,  —  Faiblesse,  sifflements  d'oreille, 
purgations  bilieuses  fréquentes,  quelques  vomissements  ;  dans 
{Qelques  cas,  du  vertige.  La  circulation  est  tantôt  activée,  tantôt 
Réprimée  ; 

3»  Sulfate  de  cinchonidine.  —  Faiblesse,  sifflements  d'oreille, 
vertiges,  quelquefois  nausées,  vomissements  ou  purgation,  cé- 
phalée et  dépression  générale  ; 

4*  Sulfate  de  cinchonine.  —  Faiblesse,  tintements  d'oreille, 
vertiges,  nausées,  diarrhée  et  vomissements,    quelquefois  dé- 
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presgioQ  généralei  sécherecise  de  la  gorge  ;  parfois  exciiatioti  «^ 
céphalée* 

Nous  avons  donné  un  certain  développement  à  cette  revue  de 
travaux  anglais,  parce  qu'ils  furent  le  point  de  départ  des  essais 
tentés  par  les  médecins  d'Afrique,  essais  qui  nous  ont  permis  de 
réunir  nos  documents  personnels.  De  plus,  ces  documents  sont 
d'une  importance  telle,  par  le  nombre  de  cas  qu'ils  représentent, 
qu'il  nous  a  semblé  naturel  de  leur  donner  une  large  place. 

Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  analyser  tous  les 
autres  travaux  parus  à  ce  sujet*  Malheureusement,  nécessité 
fait  loi,  et  nous  sommes  forcé  de  nous  borner  aux  notes  que 
peuvent  nous  fournir  les  faibles  ressources  dont  nous  disposons* 

Hunter,  le  15  avril  1875,  dans  the  Lancet,  admet  la  cindio- 
nidine  comme  antipériodique^  mais  à  un  degré  moindre  que  la 
quinine.  On  peut  l'employer  dans  les  fièvres  intermittenteslé- 
gères,  mais  il  serait  imprudent  de  compter  sur  elle  dans  les 
fièvres  graves^  Presque  toujours  la  cinchonidine  produit  du  mal 
de  tète,  à  moins  qu'on  ne  l'associe  à  un  dixième  d'opium  ;  elle 
n'est  pas  très  bien  supportée  par  l'estomac.  Pour  obtenir,  dans 
une  fièvre  modérée,  des  effets  thérapeutiques  suffisants,  il  est 
nécessaire  de  donner  trois  ou  quatre  fois  autant  de  cinchonidine 
qu'on  eût  administré  de  quinine.  La  première  peut  ôtre  em-» 
ployée  comme  tonique  utile  et  pour  prévenir  les  rechutes^  4>a 
bien  encore  en  qualité  d'agent  prophylactique  chee  ceux  qni- 
Toyagent  dans  les  pays  à  malaria  ;  mais,  en  somme,  la  quînini 
mérite  la  préférence  à  tous  les  points  de  vue,  même  à  celui  de 
l'économie^  le  bas  prix  de  la  cinchonidine  étant  compensé  )Mur- 
l'obligation  d'employer  des  doses  plus  fortes. 

Je  cite  pour  mémoire  la  note  optimiste  de  Weddel,  puhliit^ 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de  1877,  et  l'article  de  Bcnr» 
chardat,  que  l'on  trouvera  dans  le  même  journal.  Il  sera  fàeila 
de  s'y  reporter.  Notons  seulement  que  l'éminent  hygiéniste  fait 
de  fortes  réserves,  et  qu'il  réclame  de  nouvelles  obserrations 
avant  d'être  fixé  sur  la  place  réelle  que  doit  occuper  le  sulfalede 
cinchonidine  vis-à-vis  du  sulfate  de  quinine. 

D'après  le  Juge  (Journal  de  thirof^utique  ^  ^^77),  le  sul- 
fate de  cinchonidine  réussit  dans  les  fièvres  intermittentes  sîm* 
pies,  dans  les  fièvres  rémittentes  à  forme  ictéro*hémorrhagiquÉ^ 
dans  la  cachexie  paludéenne,  dans  les  névralgies  et  la  dysen- 
terie de  nature  palustre.  Il  est  bien  toléré  par  l'estomae  dus 
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ies  personnes  nenreuses  ou  chez  celles  qui  ont  fait  abus  du  sul- 
fate de  quinine.  II  ne  détermine  ni  tintements  d'oreille,  ni  agi* 
tation  du  système  nerveux,  ni  tremblements  ;  son  effet  fébrifuge 
est  aussi  efficace  que  celui  du  sulfate  de  quinine,  qui  est  d'un 
prix  beaucoup  plus  élevé. 

En  1877,  le  professeur  Ferdinando  Coletti,  dans  une  commu- 
nication à  rinstitttt  de  Venise,  énonçait  les  faits  suivants.  Il  se 
mit  en  expérience  avec  son  assistant  et  quinze  élèves,  et  tous 
prirent  pendant  quelques  jours  30  à  60  centigrammes  de  sul* 
fate  de  cinchonidine  à  la  dose  de  90  centigrammes  d'un  coup, 
en  laissant  trois  ou  quatre  heures  d'intervalle  entre  chaque  dose* 
Ils  ne  changèrent  en  rien  leur  genre  de  vie  ordinaire  ni  leur 
régime.  Ils  ne  remarquèrent  aucun  changement  de  la  tempé- 
rature ni  de  la  circulation.  Pas  de  phénomènes  du  côté  de  la 
tète,  sauf  un  peu  de  céphalée  dans  3  cas  ;  pas  de  tintements 
d'oreille  ;  un  peu  de  salivation  dans  3  cas.  Pas  de  trouble  de 
Testomao,  mais  bien  une  augmentation  de  l'appétit,  un  besoin 
plus  impérieux  de  se  réconforter ,  vérifiant  ainsi  l'action  eu- 
peptique  signalée  par  Moutard-Martin,  Howard,  Rabuteau. 

Après  cela,  M.  Coletti  reprit  les  expériences  de  Laborde  de 
Dupuis  relatives  aux  propriétés  épileptogènes  du  sulfate  de  qui- 
Dine«  de  quinidine,  de  cinchonidine,  mais  en  employant  seule- 
meot  la  cinchonidine.  Il  obtint  des  phénomènes  convulsifs  dans 
lesquels  alternaient  les  spasmes  cloniques,  toniques  et  tétani- 
formes.  Par  voie  hypodermique,  il  a  pu  déterminer  la  mort  pré** 
cédée  de  phénomènes  convulsifs.  Une  des  chiennes  employées 
élait  pleine  ;  elle  avorta  une  heure  et  demie  après  l'opération. 

Enfin,  M.  Coletti  employa  le  sulfate  de  cinchonidine  dans 
34  cas  de  fièvre,  soit  intermittente,  soit  symptomatique  ;  il  put 
tnqours,  soit  prévenir  l'accès  do  la  première,  soit  modérer  la 
impérature  et  la  fréquence  du  pouls. 

A  la  fin  de  cette  communication,  l'auteur  annonçait  de  nou- 
vdles  expérimentations,  dont  nous  n'avons  pas  eu  connaissance, 
laolo  Machiaveili  (Annali  unwersali  dimedietnae  chirurgta, 
avril  1878)  donne  la  statistique  des  résultats  obtenus  dans  les 
amicesde  santé  militaires  en  Italie,  dans  le  traitement  de  l'in- 
fection paludéenne  par  le  sulfate  de  quinine.  Ces  résultats 
seraient  aussi  satisfaisants  que  ceux  que  l'on  obtient   avec  le 
salhte  de  quinine;  sur  852  malades,  on  a  constaté  724  guéri- 
^V    80118,85  améliorations  et  42  morts. 
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D'après  Bourru   [Formulaire  de  Bouchardat)^   le  sulfate  < 
cinchonidine  paraît  aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine, 
ne  détermine  pas  de  vertiges,  de  bourdonnements,   de  troubl 
visuels,  de  pesanteur  de  tète. 

Dose  :  8  décigrammes,  sept  heures  avant  le  début  probable  i 
Faccès. 

D'après  la  thèse  de  M.  Jules  Simon  :  qc  La  méthode  expéi 
mentale  appliquée  à  Fétude  des  substances  médicamenteuses 
toxiques,  soutenue  à  Paris  en  1883,  en  ce  qui  concerne  les  aie 
loïdes  du  quinquina  » ,  deux  séries  distinctes  peuvent  être  établi 
au  point  de  vue  des  phénomènes  physiologiques.  D'un  côté,  o 
trouve  la  quinine  et  sa  principale  préparation,  le  sulfate,  do: 
Faction  est  essentiellement  constituée  par  des  phénomènes  d'il 
coordination  motrice  de  tremblements  et  de  collapsus  parai] 
tiques;  de  l'autre,  la  cinchonine,  la  cinchonidine  et  la  quinidini 
formant  un  groupe  dont  la  caractéristique  symptomatique  est  '. 
phénomène  convulsivant  primitif  et  d'emblée  dans  l'ordre  de: 
cendant  d'intensité  indiqué  par  Fénumération  précédente,  • 
sorte  que,  la  cinchonine  se  trouvant  en  première  ligne  et  la  cL 
chonidine  en  seconde,  la  quinidine  formerait  une  transitia 
entre  ce  groupe  convulsivant  propre  et  la  quinine. 

Avec  le  sulfate  de  cinchonidine  en  particulier  après  une  péric: 
prodromique  marquée  principalement  par  un  tremblement  ce 
tinu  de  la  tête,  rappelant  fort  bien  le  tremblement  de  la  pa— 
lysie  agitante,  l'animal  est  pris  d'une  attaque  épileptique  m 
peut  se  renouveler  et  comporte  des  séries  alternativement  U^ 
ques  et  cloniques.  Dans  l'intervalle  des  accès^  persistent  dutr^ 
blement  et  de  Fataxie.  Puis  on  peut  voir  Fanimal  tombes* 
rester  définitivement  sur  le  flanc  avec  agitation  clonique  d 
pattes  et  grimacements  épileptiformes  de  la  face  ;  enfin  il  enU 
dans  une  période  asphpique  terminale,  et  la  mort  arrive  pa 
suppression  des  mouvements  respiratoires,  au  bout  de  quaranti 
à  quarante-cinq  minutes. 

Nous  avons  eu,  comme  on  le  verra,  l'occasion  de  constatai 
quelques-uns  de  ces  phénomènes. 

{A  suivre.) 
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PHARMACOLOGIE 


Remarques  sur  le  Codex  de  1884  (1); 
Par  M.  Catillon,  pharmacien. 

La  codéine  est  fort  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  mais  beau- 
coup plus  dans  la  glycérine.  Le  Codex  dit  qu'elle  s'y  dissout  en 
toutes  proportions  :  c'est  exagéré,  car  on  a  de  la  peine  à  faire  une 
dissolution  au  dixième  dans  la  glycérine  neutre.  On  dissout  plus 
facilement  i  gramme  de  codéine  dans  12  grammes  de  glycérine, 
et  cette  solution  peut  être  utile  dans  la  pratique. 

Ajoutée  à  487  grammes  de  sirop  simple,  elle  donne  le  sirop  de 
codéine  bien  plus  aisément  qu'on  ne  l'obtient  par  la  dissolution 
directe  dans  l'eau. 

Elle  se  prêterait  fort  bien  à  une  application  que  je  voudrais 
▼dr  essayer,  si  elle  ne  Ta  été  déjà,  ce  que  j'ignore  :  je  veux  par- 
ler des  injections  sous-cutanées. 

En  prenant  : 

Codéine 1  gramme. 

Glycérine  pure 12      — 

Eau  distillée 12      •- 

^  obtient  une  solution  très  stable  qui  contient  4  centigrammes 
^codéine  par  gramme,  c'est-à-dire  la  dose  d'une  cuillerée  de 
irop.  Les  seringues  contenant  de  1  gramme  à  i^f^aO  d'eau  re- 

,e9  (enteraient  de  4  à  5  centigrammes. 

eM     J'ai  vu  quelquefois  prescrire  des  solutions  de  chlorhydrate  de 

[Sim  "wrpAme  au  vingtième.  Le  sel  est  soluble  dans  ces  proportions  ; 

Larsf  DUU8  la  solution  n'est  pas  stable,  et,  si  la  température  s'abaisse 
^tt  s'il  se  produit  la  moindre  évaporation  pendant  l'usage,  elle 
^alKse.  C'est  un  grave  inconvénient,  les  solutions  pour  injec- 
tons hypodermiques  devant  être  d'une  limpidité  parfaite  pour 
^*pas  provoquer  d'accidents  locaux.  Si  l'on  trouve  avantageux 
Remployer  des  solutions  aussi  concentrées,  on  devra,  pour  faci- 
tilerleur  conservation  et  empêcher  cette  cristallisation,  rempla- 

i'^)  y  oit  Bulletin  de  thérapeutique,  15  avril. 
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cerune  partie  de  Teau,  un  quart  par  exemple,  par  de  la  glycé- 
rine. 

Les  remarques  concernant  les  préparations  à'acontt  ont  été 
discutées  à  la  Société  de  thérapeutique  et  reproduites  dans  ses 
bulletins  (1). 

Les  préparations  de  belladone  ont  subi  quelques  modifications. 
L'extrait  alcoolique  de  feuilles  de  belladone  est  supprimé  du 
nouveau  Codex,  ainsi  que  les  extraits  alcooliques  de  feuilles  de 
ciguë,  de  juftquiame  et  de  stramoine. 

Ces  produits  étaient  la  base  des  emplâtres  d'extraits  de* 
mêmes  substances,  ils  y  seront  remplacés  parles  extraits  de  se* 
mences. 

Ces  extraits  de  semences  figuraient  déjà  au  Codex  de  1866  J 
mais,  à  part  l'extrait  de  semences  de  colchique,  dont  la  supério^- 
ritèest  reconnue,  leur  emploi  devait  être  fort  restreint,  car  je  ne . 
les  ai  jamais  vu  prescrire,  et  celui  de  belladone,  la  plus  usuelle" 
des  plantes  en  question,  ne  figure  pas  aux  catalogues  des  maisoni  ' 
qui  fabriquent  spécialement  les  extraits  pharmaceutiques.  On  a 
voulu  les  tirer  de  cet  oubli  ;  mais,  en  les  rendant  obligatoires,  oa-'^ 
ne  les  a  pas  rendus  gratuits,   car  non  seulement  les  extroitid 
n'existent  ni  dans  les  pharmacies  en  général  ni  chez  les  fabrii*J  ^ 
cants,  mais  les  semences  elles-mêmes  ne  se  trouvent  pas  toutes 
dans  le  commerce.  La  commission  aurait  sagement  agi  en  pu-    J 
bUant  un  avis  à  ce  sujet  avant  la  récolte  dernière.  Les  semences    \ 
de  jusquiame,  qui  entrent  dans  les  pilules  de  cynoglosse,  échap-    ' 
pent  à  cette  disette  ;  mais  la  quantité  que  Ton  en  récoltait  était 
bien  restreinte  et  ne  fournira  pas  une  provision  d'extrait  suffi*    - 
santé  pour  atteindre  la  saison  nouvelle.  ;Force  sera  donc,  jt 
crois,  de  se  passer  d'extraits  de  semences  jusque-là.  •   ._ 

Je  crains  bien  que  ce  choix  des  semences  ne  mette  les  pfaariki»*^^ 
ciens  dans  l'impossibilité  de  faire  eux-mêmes  les  extraits  iMP*| 
question,  car  la  manipulation  de  ces  semences  huileuses  n*eil_ 
pas  des  plus  pratiques*  La  commission  a  sans  doute  des  rail 
de  croire  que  la  qualité  supérieure  du  médicament  comj 
tous  ces  ennuis.  i«lMi 

Pour  labelladone,  la  jusquiame,  la  digitale,  de  même  que  poor^ 
l'opium,  il  n'existe  que  ce  seul  emplâtre  d'extrait  de  feuilles  a 
de  semences,  qui  est  incontestablement  très  actif;  mais  pour  h 

(1)  Voir  Bulletins  de  la  Société  de  thérapeutique ^  15  et  30  avril. . 
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ciguë  il  en  eiiite  un  autre  que  l'on  délirre  quand  la  preacripUon 
porte  :  emplâtre  de  ciguë  (tout  court),  et  qui  est  préparé  par  la 
Goction  de  la  plante  verte  dans  les  résines.  Celui-ci  contient  envi- 
ron^  pour  100  d'extrait,  tandis  que  Y  emplâtre  tï  extrait  de  ciguë 
en  contient  75  pour  100. 

Sans  changer  les  proportions  des  principes  actifs,  le  nouveau 
Codex  a  modifié  avantageusement  la  préparation  des  sirops  de 
belladone,  dejusquiame^  de  stramoine  et  de  digitale*  On  les  fera 
désormais  par  simple  mélange  des  teintures  avec  le  sirop  simple, 
sans  évaporation,  comme  pour  le  sirop  d'aconit. 

Le  nouveau  Codex  a  inséré  la  digitaline  amorphe  et  la  digita* 
tine  cristallisée,  et,  par  une  heureuse  exception,  il  spécifie  que, 
faute  de  désignation  spéciale,  c'est  la  digitaUne  amorphe  qui 
di(Vra  être  délivrée.  Les  granules  seront  préparés,  comme  par  U 
passé,  avec  i  milligramme  de  digitaline  amorphe,  et,  pour  avoir 
des  granules  de  digitaline  cristallisée  au  quart  de  milligramme, 
on  devta  le  mentionner  dans  la  prescription. 

La  formule  du  vin  de  digitale  composé  de  F  Hôtel-Dieu  ou  vin 
is  Trlmsêeau^  telle  qu'elle  était  donnée  par  le  Formulaire  de  Bou« 
•hardat  et  VOfficine  de  Dorvault,  se  trouve  notablement  modi* 
lie  da  la  façon  suivante  : 

Feuilles  sèohes  de  digitale  en  poudre.         5  grammes. 

Squames  de  scille 15       — 

Baies  de  genièvre 75        — 

Acétate  de  potasse  sec 50        — 

Vin  blano 900       — 

Aloooi  à  90  degrés 100 

.  II  importe  de  remarquer  que  la  proportion  de  scille  est  portée 
M6  grammes  par  litre  au  lieu  de  6i,60,  tandis  que  celle  de  la 
tufMià  est  réduite  à  5  grammes  au  lieu  de  IdVf'îO. 
la  teinture  de  bulbes  de  colchique  est  supprimée.  A  l'avenir 
lonqu'on  prescrira:  Teinture  de  colchique,  c'est  la  teinture  de 
NMiiees  qui  sera  délivrée,  contrairement  à  ce  qui  devait  se  faire 
«ttinfois. 
Beméme  que  pour  Taconit  ,nouB  constatons  ici  une  inconsé- 
Y^^fWtci:  le»  bulbes,;  supprimés  dans  la  teinture  et  avec  raison, 
m  !■  P^H^  les  temenoes  sont  plus  actives,  reparaissent  dans  le  vin. 
^hft  comme  par  le  passé  du  vin  de  semences  de  colchique  et 
^u  vin  de  bulbes  ;  seulement^  pour  ce  deruier,  la  proportion  de 
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bulbes  est  portée  â  100  grammes  pour  i  000  au  lieu  de  60  gram- 
mes qu'elle  était  anciennement.  On  a  omis  de  dire  lequel  des 
deux  serait  délivré  faute  de  désignation  spéciale,  il  sera  donc  im- 
portant de  préciser. 

En  ce  qui  concerne  Yoptum,  plusieurs  modifications  sont  à  si- 
gnaler: 1®  le  titre  de  Topium  est  abaissé;  2^  la  formule  du 
laudanum  de  Sydenham  est  changée. 

L'ancien  Codex  disait  :  <(  L*opium  de  Smyrne  ou  opium  offiei* 
nal  doit  contenir  à  Fétat  mou  iO  pour  100  de  morphine.  »  Le  nou- 
veau Codex  dit  :  «  L'opium  des  pharmacies,  séché  à  100  degrés» 
doit  contenir  au  moins  de  10  à  12  pour  100  de  morphine.» 
L'opium  mou  contient  de  15  à  20  pour  100  plus  d'eau  que  ne  f 
contient  l'opium  séché  à  100  degrés  :  si  donc  on  accepte  pour  ne  :. 
dernier  le  titre  de  10  pour  100,  c'est  une  réduction  d'un  ciipC' 
quième  environ. 

Je  crois  utile  de  signaler  Je  fait  pour  qu'on  puisse  en  tmiir  -i 
compte  dans  le  dosage  ;  mais  il  est  juste  d'ajouter  que,  dans  l|i^"' 
grande  majorité  des  cas,  rien  ne  sera  changé,  car  le  commeiMj 
ne  livre  qu'exceptionnellement  de  l'opium  mou  à  10  pour  100 1 
morphine.  J'ai  reçu  deux  fois,  par  relations  personnelles, 
l'opium  de  Perse  à  17  et  18  pour  100  ;  mais,  quand  ces  opii 
riches  passent  par  les  mains  des  importateurs,  ils  subissent 
mélanges  divers,  de  telle  sorte  qu'en  Tachetant  à  la  droguei 
on  reçoit  généralement  de  l'opium  à  7  pour  100  de  morpl 
Le  vendeur  n'hésite  pas  à  garantir  10  pour   400  sur  fa 
(c'est  le  terme  consacré)  ;  mais  si  Ton  fait  l'essai,  on  trouvai 
On  refuse  le  produit,  et  la  seconde  fois  on  vous  hvre  un  oi»! 
un  peu  mieux  choisi  qui  titre  8  pour  100.  On  refuse  eni 
et  la  troisième  fois  on  obtient  un  opium  titrant  entre  9  et  10 
100.  C'est  ainsi  que  j'ai  toujours  vu  les  choses  se  passer. 

Le  pharmacien  le  plus  consciencieux  est  obligé  de  se  conl 
d'opium  titrant  de  9  à  10,  car  c'est  déjà  un  oiseau  rare;i 
delà,  c'est  le  merle  blanc. 

En  abaissant  un  peu  le  titre,  on  sera  donc  plus  en  hari 
avec  la  réalité  des  choses.  Les  médecins  pourront,  si  besoia 
élever  la  dose  d'un  cinquième. 

Il  est  vraiment  regrettable  que  le  Codex  ne  donne  pa 
mode  d'essai  pour  le  produit  le  plus  important  de  la  thérap 
que,  car  les  procédés  sont  nombreux,  et  tous  ne  donnent  pai 
résultats  identiques. 
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Oa  a-  éprooTé,  je  ne  sais  pourquoi,  le  besoin  de  remplacer, 
comme  Téhicole  du  laudanum  de  Sydenham^  le  vin  de  Malaga 
par  le  ^in  de  Grenache.  Si  Ton  tenait  à  modifier  cette  prépara- 
tion^ vieille  de  plus  de  deux  cents  ans,  on  n'aurait  dû  le  faire  que 
^dé  par  des  considérations  scientifiques.  Au  lieu  de  remplacer 
un  bon  vin  par  un  médiocre,  il  eût  été  plus  logique  de  supprimer 
le  vin  et  d*y  substituer  de  Talcool  à  20  degrés.  Ce  changement 
pouvait  se  défendre  par  des  avantages  réels,  et,  le  laudanum  n'é- 
tant pas  une  liqueur  que  Ton  cherche  à  rendre  agréable  au  goût, 
il  était  sans  inconvénient. 

Mais  la  commission  aime  le  grenache,  et  elle  en  a  mis  par- 
tout, même  dans  la  thériaque,  à  laquelle,  jusqu'ici,  on  n'osait 
loucher,  malgré  sa  composition  empirique,  que  pour  retrancher 
ie  la  liste  des  soixante  substances  qui  la  composent  quelques 
loms  appartenant  à  des  espèces  disparues. 

On  n'a  pas  été  arrêté  par  la  perturbation  que  cette  fantaisie 
notile  allait  jeter  dans  les  habitudes,  en  changeant  la  physio- 
lomie  d'un  produit  consacré  par  le  temps  comme  le  laudanum, 
lipar  cette  considération  plus  grave,  que  le  grenache  contient 
lénéralement  du  tanin  qui  précipitera  les  alcaloïdes  de  To* 
fm.  Je  dis  :  contient  généralement  du  tannin,  car  il  y  a  plu- 
iiears  sortes  de  grenache,  et  ce  ne  sera  pas  la  moindre  des  causes 
'a ennuis  que  suscitera  ce  vin. 

Celui  qui  a  été  livré  jusqu'ici  à  la  pharmacie  était  tantôt  gris 
C(  tantôt  rosé  comme  le  vin  de  Bordeaux  très  dépouillé.  11  en 
existe  une  troisième  sorte  à  peu  près  incolore. 

On  dit  que  la  commission  a  substitué  le  grenache  au  malaga 
(aree  que  le  premier  est  un  vin  français.  Je  crains  qu'elle  n'ait 
commis  une  petite  erreur  (si  elle  n'en  avait  commis  qu'une,  on 
n'entendrait  pas  ce  tollé  qui  s'élève  de  toutes  parts  I),  car,  si 
Malaga  est  bien  le  nom  d'une  ville  d'Espagne^  Grenache  est  le 
nom  d'un  cépage  cultivé  un  peu  en-deçà  des  Pyrénées,  mais  beau- 
coup au  delà.  Le  grenache  est  porté  sur  tous  les  catalogues  des 
fins  d'Espagne,  entre  le  malaga  et  le  moscatel,  et  sur  les  listes 
des  vins  du  Portugal,  à  côté  du  porto.  Ce  ne  sera  pas  les  quelques 
litres  qui  entreront  dans  la  thériaque  ni  les  quelques  hecto- 
litres qui  entreront  dans  le  laudanum,  qui  enrichiront  beaucoup 
la  France. 

On  pouvait  laisser  libres  les  pharmaciens  d'employer  le  gre- 
i^be,  comme  quelques-uns  le  faisaient  déjà  pour  des  vins 
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de  quin(|uina,  sans  Timposer  pour  des  préparations  séritaftes, 
toxquelles  6n  ne  doit  pas  toucher  à  la  légère,  et  dans  lesquelles  il 
sera  quelquefois  nuisible. 


REVUE  DE  THCRtPEUTIQUE  OBSTÊTRICUE 


ReTue  mensuelle  de  gynécologie  et  d'obstétrigae  t 

Pftr  le  docteur  A.  Auvard, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité. 


1»  De  rhystêreelomle  supravaginale  (Tii.  Keith).  —  2»  RétrovertiOB  0$ 


i 


i^  Do  rhyocéreotoinlo  supraTaglnoie^   par  Thomas  Ksîih 
{BritishMedicalJoumal^  8  décembre  1883).—  Tandis  que  la  plor 
part  des  tumeurs  conduisent  à  un  dénouement  fatal,  il  en  «4 
autrement  pour  les  jQbrômes  utérins,  dont  la  plupart  des  troubles 
pathologiques  cessent  à  la  ménopause.  Cet  élément  d'apjpréeift^  ^ 
tion  ne  doit  pas  être  perdu   de  yue,  quand  il  s'agit   de  jvgrib^  ''^ 
les  résultats  des  opérations  destinées  à  la  cure  de  ces  fibrAmiK 
Quand  on  voit  les  statistiques  de  Spencer  Wells,  qui  a  pei^ 
20  opérées  sur  39  ;  celles  de  Thornton  et  Schrœder,  qui  n'it 
ont  sauvé  que  40  sur  60^  il  est  permis  de  mettre  en  doute  la  illf\ 
leur  d'une  opération  qui,  même  pour  une  affection  morUlii 
présenterait  une  mortalité  considérable.  De  là,  la  nécessité,  p4 
te  chirurgien,  de  savoir  limiter  son  intervention  exclusiv^nM 
aux  cas  graves,  quand  il  y  a  danger  pour  la  vie,  ou  des  doulei 
intolérables  ;  ce  qui  se  présente,  autant  que  l'auteur  peut 
juger  d*après  sa  propre  expérience,  dans  cinq  cas  sur  cent  ei 
ron.  Comoien  de  femmes  Keith  n'a-t-il  pas  vues^  chez  lesqualiM^ 
Topération  aurait  pu  être  proposée,  arrivées  à  la  ménopause,  1|i^l 
couvrer  la  santé  et  exprimer  alors  leur  contentement  d'atttjtj 
échappé  à  une  opération. 

Thomas  Keith  publie  la  statistique  des  25  cas  de  fibrôolil 
utérins  où  il  a  cru  devoir  pratiquer  Thystérectomie  supraftp 
nale»  Dans  â  cas  seulement,  l'opération  fut  suivie  de  moitj 
les  23  autres  femmes  guérirent.  L'auteur  attribue  ses  succès  ^ 
soin  au'il  a  mis  à  fermer  la  plaie,  et  à  ce  qu'il  a  empêché  \ 
malades  de  se  lever  trop  tôt.  Uuant  au  traitement  du  pédicol. 
c'est  à  la  méthode  intrapéritonéale  qu'il  donne  actueliemefitl 
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préférence.  Cette  faible  mortalité  d'un  douKième,  ou  de  8  pour 
100,  pourrait  encore,  diaprés  Keith,  être  réduite^  grâce  aux 
progrès  de  la  chirurgie  abdominale. 

La  principale  difficulté  pour  le  gynécologue,  dans  la  théra- 
peuti^e  des  fibromes  utérins,  est  de  savoir  conseiller  les  femmes, 
qui  s'en  remettent  à  Thomme  de  Tart  pour  qu'il  décide  si  Tabla- 
lion  de  la  tumeur  doit  ou  non  être  pratiquée. 

S*  ne  la  vétreTevftioB  ée  rvlén»  mm  pelât  4e  wmm  de  le 
«Mrillté  eeq«tae,  par  6.  Gachassin  [Thèse  de  Parti,  1883).  — 
Beaucoup  de  médecins  se  montrent  sceptiques  à  l'égard  des  dé- 
fiations  utérines,  ceux-ci  les  croyant  incurables  ou  ne  les  regar- 
dant que  comme  de  simples  épiphénomènes  d'autres  affections, 
ceux-là  refusant  de  les  regaraer  comme  la  cause  des  troubles 
qu'on  leur  attribue  d'habitude. 

La  thèse  de  Gachassin  permet  de  répondre  à  un  point  de  cette 
(pestion  complexe  ;  elle  contient  quatre  observations,  qui  dé- 
montrent clairement  l'influence  de  la  rétroversion  utérine  sur 
la  production  de  la  stérilité  :  la  déviation  guérie,  ces  quatre 
bmmes  devinrent  enceintes.  Ces  quatre  cas  sont  une  preuve 
Mdente  de  ce  fait  bien  connu  que  la  rétroversion  peut  empè- 
dierla  conception. 

Oa  traitement  de  la  déviation  utérine  abordé  par  Tauteur 
BOQs  ne  dirons  rien,  car  il  est  exposé  d'une  façon  fort  incom* 

3*1^  la  eesirmtioa  pow  les  flbrAmes  elérlas  (Congrès  de 
Ktourg,  Centralblatt  f.  Gynàk.,  n»  44,  p.  70!).  —  Wicdow 
WVI6,  au  congrès  de  Fribourg,  la  discussion  sur  la  castration 
fai  le  traitement  des  fibromes  utérins.  Si  l'opération  semble 
Miellement  être  abandonnée,  c'est  vraisemblablement  à  cause 
l^raceueil  trop  enthousiaste  avec  lequel  on  l'a  accueillie  au  dé- 
hrt,  et  auquel  on  doit  le  mésabus  qui  en  a  été  fait.  [Des  63  cas 
luiemblés  par  l'auteur,  12  ont  été  fatals. 

H^r  a  pratiqué  la  castration  pour  des  fibrémes|utérins  dans 
M  ets,  sur  lesquels  il  compte  3  morts  ;  dans  1  cas,  il  n'y  eut 
pu  de  guérison  et  la  malade  mourut  au  bout  de  quelque 
ttaps;  dans  les  17  autres  cas,  le  résultat  fut  très  satisfaisant. 

mund  a  opéré  6  cas  sans  mort  ;  dans  5  cas,  les  troubles  pa- 
flokgiques  produits  par  la  tumeur  utérine  ont  cessé. 

Hegar,  interrogé  par  Hofmeier  sur  les  indications  respectives 
le  la  castration  et  de  l'ablation  de  la  tumeur,  répond  qu'elles 
Mt  souvent  difficiles  à  préciser  au  début  de  Topération.  Aussi, 
Mnd  il  commence  la  castration,  Hegar  se  trouve-t-il  tout  prêt 
•  ûûre,  au  besoin,  l'ablation  de  la  tumeur,  et,  s'il  trouve  un  fi- 
kftme  bien  pédicule,  il  n'hésite  pas  à  l'enlever.  En  général,  la 
ttstntion  djoit  être  préférée  pour  les  tumeurs  d'un  faible  vo- 
lame;  dans  les  cas  de  volume  considérable,  elle  est  ordinaire- 
ment insuffisante,  et  c'est  à  l'ablation  qu'il  faut  avoir  recoure. 


l 
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Hegar  a  vu  de  ces  fibromes  volumineux  quî^  après  la  méi 
pause  naturelle,  continuent  à  croître  et  deviennent  kystiques. 
Cette  discussion  montre  que  les  Allemands  sont  loin  enc< 
d'être  fixés  sur  les  limites  des  deux  méthodes  rivales  appliquée 
la  cure  des  fibromes  utérins,  la  castration  ou  Tablation  de 
tumeur  ;  quant  à  Texpectation,  ils  la  passent  volontiers  s< 
silence. 

4®  Grossesse  exlra-ntérlne,  par  le  docteur  Pinard  (Acadéi] 
de  médecine,  19  février  1884).  —  Une  femme  de  trente  et 
ans  devient,  en  novembre  1882,  enceinte  pour  la  troisième  fo: 
Arrivée  à  terme,  un  pseudo-travail  se  déclare  ;  on  diagnostiqi 
une  grossesse  extra-utérine.  Deux  mois  plus  tard,  la  tumeu 
ui  était  restée  stationnaire,  prend  rapidement  un  volume  doub! 
e  celui  qu'elle  avait  présenté  jusque-là. 

MM.  Tarnier  et  Pinard  pensèrent  qu'il  y  avait  lieu  de  débai 
rasser  la  malade.  On  pratiqua  une  incision  dans  le  cul-de-sa 
postérieur  sur  la  tumeur,  qui  faisait  une  saillie  très  marquée  fl 
ce  point.  Le  fœtus  fut  extrait  sans  difficultés. 

Le  placenta  ne  put  être  amené  tout  de  suite,  mais  se  détach 
quelques  jours  plus  tard.  Grâce  à  des  injections  quotidienne 
ae  bichlorure  de  mercure  à  un  deux-millième,  il  n'y  eut  aucun 
trace  de  septicémie.  Un  mois  après  l'opération,  la  malade  étai 
complètement  guérie. 

5®  De  rorisine  de  la  forme  du  bassin,  par  J.  Yeit  {2eiti 
chrift  f.  Geb.  und  Gynàkoloaie,  1873,  Bd.  IX,  hft.  2).  —  L 

Sromontoire,  dans  le  bassin  dfes  nouveau-nés,  ne  se  trouve  pa 
ans  le  plan  du  détroit  supérieur,  mais  au-dessus  de  lui;  J 
là,  l'existence  de  deux  conjugata  vera^  l'un  s'étendant  du  pro 
montoire  au  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne,  l'autT" 
du  point  du  sacrum  qui  correspond  au  plan  du  détroit  supérieui 
jusqu'à  la  même  région  en  avant.  De  ces  deux  diamètres,  h 

f>lus  important  est  le  supérieur,  parce  qu'avec  les  progrès  A 
'âge  le  promontoire  descend. 

Si  l'on  ne  fait  pas  attention  à  cette  situation  du  promon- 
toire chez  l'enfant,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  Febling,  «> 
trouve  beaucoup  moins  de  bassins  plats  qu'il  n'en  existe  réet 
lement  à  cet  âge. 

En  étudiant  la  forme  du  pelvis  chez  le  nouveau-né,  Veit  ar^ 
rive  à  cette  conclusion  que  le  bassin  plat  rachitique  ou  noi 
rachitique  de  l'adulte  n'est  pas  identique  au  bassin  plat  simpil 
ou  rachitique  du  nouveau-né.  Il  n'y  aura  transformation  del'il^ 
tération  congénitale  en  celle  trouvée  chez  Tadulte  que  grW 
à  l'action  d'influences  extra-utérines. 

Les  formes  pathologiques  du  bassin  existent  chez  le  nouveau^ 
né,  par  suite  de  malformations  locales  ou  générales  du  squeletUf 
mais  leur  origine  n'a  rien  de  commun  avec  celles  de  Fadulti» 
Pour  certaines  variétés,  c'est  la  pression  du  tronc  ;  pour  d'autre^ 
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iactioD  musculaire,  qui  devient  la  cause  de  la  déformation  pel- 
vienne chez  Tadulte,  causes  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  le  nou- 
veau-né. 

6"  De  l'emploi  du   sulfate  de  caiTve  en  obstétriqoe,  par 

M. Charpentier  ^Académie  de  médecine,  séance  du  4  mars  i  884). 
—  M.  Charpentier,  s'appuyant  sur  des  expériences  faites  à  la 
clinique  d'accouchement  pendant  le  mois  d'octobre  1883,  pré- 
conise le  sulfate  de  cuivre  comme  antiseptique,  dans  la  pratique 
obstétricale. 

L'auteur  Fa  employé  en  solution  au  centième  pour  les  la- 
vages vulvaires,  vaginaux  et  intra-utérins.  Cette  solution  est 
d'une  innocuité  absolue,  et  joint  aux  propriétés  antiseptiques 
celle  d'être  un  hémostatique  dont  l'énergie  se  rapproche  du 
perchlorure  de  fer. 

Malgré  les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  Charpentier  à  la 
dinique  d'accouchement,  M.  Pajot  a  fait  reprendre  dans  son 
«emee  l'emploi  du  sublimé,  qui  continue  à  être  l'agent  de 
prédilection  dans  les  différentes  maternités  de  Paris. 


»•<•« 


REVUE   DE   THÉRAPEUTIQUE    ÉTRINGÉRE 

Par  le  docteur  Kahn. 


Mîications  allemandes.  —  Sur  le  traitement  de  l'ozène.  —  Traitement 
des  névralgies  périphériques  par  l'acide  hyperosmique. 

hUiealions  italiennes.  —  Action  comparative  des  différents  alcaloïdes 
<ie  l'aconit  sur  le  cœur.  —  Le  benzoate  de  soude  dans  la  diarrhée  esti* 
nie  des  enfants. 


PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Snr  le  Irailement  de  Tozèiie  (D'  W.  Rotli.  Vienne,  Cen- 
^(dbl.  fur  die  gesam.  Therap,,  février  1884).  —  Le  mot  ozène 
flous  vient  d'une  époque  où  l'on  prenait  un  symptôme  impor- 
tant pour  la  maladie  elle-même.  Aujourd'hui,  grâce  aux  pro- 
gi^  de  Vanatomie  pathologique  et  de  l'observation  clinique,  on 
flepeutpas  plus  voir  dans  l'ozène  la  représentation  d'un  état 
pfttliologique  déterminé  que  dans  les  termes  istère  ^  hydro- 
pwie,  etc.  L'ozène,  en  efiFet,  existe  avec  des  états  bien  différents 
^la  muqueuse  nasale  ou  naso-pharyngienne.  On  en  retrouve 
"odeur  caractéristique  avec  ou  sans  solution  de  continuité  de 
^  muqueuse  ou  des  parties  sous-jacentes.  Lorsqu'il  y  a  ozène 
^» interruption  de  la  muqueuse,  il  semble  aujourd'hui  dé- 
montré que  ce  symptôme  est  l'effet  d'une  inflammation  chro- 

TOME  CVl.  8*  LIYR.  ^'t 
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nique  de  la  muqueuse  nasale,  d'une  rhinite  chronique^  et  c'est 
le  plus  souvent  dans  la  forme  atrophique  que  l'odeur  se  ren- 
contre. Bien  des  auteurs,  d'ailleurs,  considèrent  aujourd'hui  la 
forme  atrophique  comme  consécutive  à  la  forme  hypertro- 
phique.  Cette  rhinite  chronique  est,  d'ailleurs,  souvent  sous 
rinfluence  d'une  diathèse,  mais  pas  toujours,  car  on  la  rencontre 
chez  des  individus  d'ailleurs  parfaitement  sains. 

Le  premier  effet  de  cette  inQammation  chronique  est  de  mo- 
difier la  sécrétion  muqueuse,  laquelle  se  concrète  rapidement  et 
est  expulsée  avec  difficulté. 

La  thérapeutique  doit  donc  répondre  aux  quatre  indications 
suivantes  : 

i^  Dissoudre  les  sécrétions.  Accélérer  leur  expulsion.  En  em« 
pêcher  la  rétention  dans  la  cavité  nasale  ; 

2°  Ramener  la  muqueuse  modifiée  à  l'état  normal  ; 

3**  Faire  disparaître  l'odeur; 

4°  Améliorer  ou  faire  disparaître  la  dyscrasie^  quand  elle 
existe. 

11  y  a  longtemps  que  l'on  a  cherché  à  remplir  la  prenrièn 
médication  au  moyen  de  solutions  aptes  à  fiuiditier  le  mucus, 
solutions  poussées  dans  les  cavités  nasales,  soit  au  moyen  du 
tube  de  Weber,  soit  au  moyen  d'une  seringue,  ou  bien  encore 
en  les  faisant  aspirer,  ou  enfin  par  le  procédé  de  Friedel,  yaSi 
consiste  à  tamponner  les  fosses  par  derrière,  et  à  verser  le  liquide 
dans  la  cavité  nasale,  en  l'y  laissant  séjourner  un  certain  temps, 
le  malade  étant  en  décubitus  dorsal. 

Les  procédés  de  la  douche  de  Weber  et  de  la  seringue,  à  peu 
près  sans  inconvénients  quand  on  les  emploie  avec  toutes  Iw  , 

f)récautions  voulues,  ne  peuvent  cependant  être  livrés  aux  ïïkir 
ades  eux-mêmes,  car  des  pressions  trop  fortes  peuvent  irriter  b 
muqueuse  ou   faire  pénétrer  dans  la  trompe  d^Eustache  iiôJ!|. 
partie  du  liquide  et  provoquer  une  otite  moyenne,  comme  il  tt; 
existe  des  observalions.  Ces  procédés  ne  sont  donc  pas  complè-V 
tement  inoffensifs.  L'aspiration  des  solutions  par  le  nez  neparit"! 
atteindre  le  but,  car  ce  procédé  n'amène  jamais  le  liquide  que  «ff*  ^ 
la  partie  antérieure  des  cavités,  alors  que  ce  sont  précisément 
les  portions  profondes  qui  présentent  les  concrétions  les  l''^ 
abondantes.  Le  procédé  le  plus  recommandable  serait  donc 


pas 

employées  contiennent  du  chlorure  de  sodium  ou  du  carbonili 
de  soude  pur,  ou  du  chlorate  de  potasse,  ou  du  chlorhydnt* 
d'ammoniaque  de  un  demi  à  2  pour  iOO. 

Pour  remplacer  tous  ces  procédés,  Gotstein  [en  a  demièremeil 
appliqué  un  qui  remplit  à  la  fois  la  première  et  la  troisiioM 
indication.  Il  consiste  à  tamponner  les  fosses  nasales  au  mojJB- 
de  coton  dégraissé.  D'après  Gotstein,  ces  tampons  aspirent  "^ 
sécrétions  avant  qu'elles  se  dessèchent,  et  si  on  les  enlèv 
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légère  irritation  de  la  muqueuse  provoquant  un  peu  d'hyperémie 
et  de  transsudation,  d*où  fluidifîcation  des  sécrétions.  Pour  ap- 
pli(|uer  le  tampon,  on  enroule  le  coton,  sans  le  serrer,  sur  une 

feùte  tige  portant  un  double  pas  de  vis,  en  donnant  au  tampon 
épaisseur  du  petit  doigt  et  la  longueur  des  fosses  nasales  déter- 
minée d'avance,  puis  on  l'introduit  dans  le  nez  en  tournant  de 
gauche  à  droite.  Le  tampon  étant  bien  placé,  on  retire  la  tige 
par  un  mouvement  de  torsion  en  sens  contraire,  laissant  en 
place  le  coton.  Le  tampon  ne  sera  laissé  en  place  que  trois  ou 
quatre  heures,  la  décomposition  commençant  à  ce  moment,  et 
Ion  alternera  chaque  fois  en  n'opérant  que  sur  un  côté. 

L'auteur,  qui  a  retiré  d'excellents  résultats  de  ce  procédé,  Ta 
modifié  en  employant,  au  lieu  de  coton  simple,  le  coton  iodo- 
formé  à  10  pour  100.  Il  introduit  généralement  le  tampon  le 
soir,  au  coucher  du  malade,  et  ne  le  retire  que  le  lendemain 
lAatin  ;  mais,  immédiatement  après,  il  fait  faire,  dans  les  deux 
fcascs  nasales,  une  pulvérisation  tiède  de  50  grammes  environ, 
i'une  solution  de  thymol  à  un  dixième  pour  iOO^  et  d'acide 
pbénique  d'un  cinquième  à  un  demi  pour  100,  avec  un  as- 
tringent :  tannin  ou  alun,  de  1  à  2  pour  100.  De  cette  façon,  la 
iUnfection  produite  par  Tiodoforme  est  accrue,  et  Tastringent 
combat  heureusement  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  l'ano- 
iBalie  de  sécrétion  qui  en  dépend. 

Ce  traitement  remplit  donc  en  même  temps  la  troisième  in- 
fication,  et  par  la  pulvérisation  l'on  est  sûr  de  bien  arriver  sur 
foute  la  surface  de  la  muqueuse.  Dans  les  cas  d'inflammation 


poudre  de  gomme,  immédiatement  ap 
<b  tampon,  tandis  que  les  hypertrophies  partielles  seront  at- 
taquées directement  par  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  le  gal- 
^ocautère. 

S'il  existe  une  diathèse,  on  devra,  en  dehors  de  la  médication 
fioérale,  employer,  après  l'enlèvement  du  tampon,  chez  les  sy- 
)k3itiques,  une  pulvérisation  de  sublimé,  1  à  5  centigrammes 
lOorlûO  d'eau,  ou  application  au  pinceau  d'une  solution  de 
1  àS  centigrammes  pour  100  d'alcool  et  glycérine  ;  chez  les  scro- 
^deox  la  poudre  de  Trousseau  : 

Galomel 2  grammes. 

Précipité  rouge 1      «^ 

8aore 15     — 

Une  prise  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

"Wle  cas  d'ulcères,  on  aura  recours  à  des  applications  lo- 
ties de  sublimé,  de  teinture  d'iode,  nitrate  d'argent.  La  carie 
^tt  cartilages  demande  la  résection  des  parties  cariées.  Dans  les 
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front  présentait  une  coloration  verdàtre  avec  œdème  périphé- 
rique. Quelques  jours  après,  on  trouvait  une  plaque  de  gan- 
grène un  peu  plus  large  qu'une  pièce  de  2  francs.  Le  sphacèle 
mit  longtemps  à  se  détacher,  et  la  cicatrisation  fut  longue. 

A  partir  du  2  novembre,  plus  d'accès  dans  la  sphère  du  sus- 
orikitaire,  mais  du  9  au  27,  neuf  accès,  peu  violents  d'ailleurs, 
dans  la  sphère  du  mandibularis.  On  lit  cinq  injections  d'un  tiers 
de  seringue  poussées  lentement  et  avec  précaution.  Les  douleurs 
cessèrent,  et  la  malade  quitta  la  clinique  le  7  décembre.  Dans 
la  région  du  maxillaire  inférieur,  les  injections  délerminércnl 
également  une  coloration  verdàtre  de  la  peau  avec  œdème,  mais 
il  n'y  eut  pas  de  gangrène. 

Les  résultats  obtenus  parles  injections  valent  au  moins  ceux 
donnés  par  les  résections. 

La  sensibilité  du  côté  malade  ne  fut  que  peu  diminuée  par 
les  injections. 

On  n'eut  pas  à  observer  d'autres  inconvénients  que  la  gan- 
grène, laquelle  tient  évidemment  à  des  injections  trop  souvent 
répétées.  Aussi,  devra-t-on,  dès  que  l'œdème  parait,  suspendre 
le  traitement  pendant  quelque  temps. 

En  résumé,  dit  l'auteur,  le  traitement  n'a  donné  que  de  bons 
résultats,  sauf  cette  gangrène  que  plus  de  prudence  aurait  pu 
ériter.  On  ne  peut  encore  savoir  si  la  guérison  sera  définitive  ; 
mais,  en  tous  cas,  il  n'en  est  pas  moins  établi  que  les  injections 
d'acide  hyperosmique  sont  d'un  grand  secours  aans  certains  cas 
désespérés. 

PUBLIC;iTIONS  ITALIENNES. 

Afllloii  comparative  des  différents  alealoldes  de  l'aconit 
«ar  le  cœur  {Italia  medica,  awW  1884).  — Plusieurs  travaux 
ont  déjà  paru  sur  l'action  en  frénéral  des  alcaloïdes  de  l'atîonit, 
et  particulièrement  ceux  de  liottot  sur  Taconiline  et  la  napel- 
Kne,  et  de  Laborde  et  Duquosncl  sur  l'aconit  et  rticonitinc.  Mais 
tucun  de  ces  travaux  ne  se  rapporte  spécialement  à  Irur  action 
sur  le  cœur,  soit  envisagée  séparément,  soit  comparalivenicnt. 

C'est  cette  lacune  que  le  docteur  Torsollini  s'est  proposé  de 
combler  par  de  nombreuses  expériences  dont  il  rapporte  le  ré- 
sultat m  Bollettino  délie  Scienze  mediche  de  Sienna, 

Ses  recherches  ont  porté  sur  le  nitrate  d'aconiline,  napellinc 
et  licoctonine  et  l'acide  aconitiquc,  elles  observations  ont  été 
faites  et  sur  le  cœur  détaché  de  l'animal,  et  sur  le  cœur  laissé 

en  place  après  avoir  été  mis  à  jour. 
Voici  les  résultats  obtenus  par  l'auteur  : 
Sur  le  cœur  détaché  : 
Le  nitrate  d'aconitine  produit  un  léger  ralentissement  des 

battements  ;  il  exerce  une  certaine  action  sur  l'intensité  de  la 

«Tutoie,  présentant  des  contractions  à  peine  accentuées  alternant 

*vec  d'autres  régulières.  Il  ne  produit  aucun  trouble  du  rythme 

^  ce  qui  concerne  la  succession  des  systoles. 
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Le  nitrate  de  napelline  ne  ralentit  point  les  battements 
diaques  :  il  produit  une  légère  diminution  de  rélévation  systO'- 
lique  du  tracé  en  rendant  le  rythme  irrégulier. 

Le  nitrate  de  licoctonine,  contrairement  à  Taconitine,  donne 
une  légère  augmentation  du  nombre  des  battements.  Contrai- 
rement à  Faction  des  deux  alcaloïdes  précédents,  la  licoctonine 
provoque  une  légère  augmentation  de  rélévation  systolique  sant 
troubler  aucunement  le  rythme  des  contractions.  A  ce  propoi| 
l'auteur  a  observé  souvent  que  les  contractions  irrégulières  pro- 
duites par  la  napelline  sont  régularisées  par  un  courant  Aê 
sérum  contenant  du  nitrate  de  licoctonine,  alors  qu'un  courant 
de  sérum  normal  longtemps  employé  ne  parvenait  pas  à  ra- 
mener celte  régularité. 

Quant  à  Tacide  aconitique,  son  action  sur  le  cœur  est  promp* 
tement  et  manifestement  paralysante,  même  à  dose  asses  petite,. 
pour  ne  pas  acidifier  le  liquide.  .  . 

Sur  le  cœur  resté  en  place  : 

Le  nitrate  d'aconitine  produit  une  forte  diminution  du  nom^ 
bre  des  contractions  avec  une  diminution  très  légère  et  pat* 
sagère  sur  Télévation  systolique  du  tracé,  sans  irrégularité  dtf 
rythme. 

Le  nitrate  de  napelline  rend  le  rythme  irrégulier  et  dimioii 
aussi  un  peu  l'élévation  systolique  du  tracé  en  augmentant  b 
nombre  des  contractions.  * 

Le  nitrate  de  licoctonine,  contrairement  aux  deux  autres  alca*  ; 
loïdes,  n'apporte  aucun  trouble,  et  le  tracé  apparaît  régulÎMP  1 
avec  une  légère  augmentation  de  l'élévation  systolique. 

De  ces  expériences,  il  résulte  donc  que  l'action  des  difiPérenii 
alcaloïdes  de  l'aconit  sur  le  cœur  est  différente  quelquefois  6» 
antagonisme.  De  là  on  peut  voir  combien  l'action  des  différent* 
préparations  d'aconit  peut  être  variable,  suivant  les  proportiooi 
dans  lesquelles 
teur,  la  raison 
donner  l'emploi 

y  aurait  lieu  de  faire  de  nouvelles  études  cliniques  plus  exactoi 
maintenant  que  la  chimie  pharmacologique  est  à  même  de  dé- 
terminer la  composition  exacte  de  la  plante. 

Le  benzoate  de  sonde  dans  la  diarrhée  estlTale  dci  es* 
fants  {Gaz.  degli  Ospitalt,  18S4,  26,  d'après  Rivista  italioiMi' 
de  terep.  e  tgiené).  —  Le  docteur  R.  Guaita,  avec  d'autres  •»* 
teurs    d'ailleurs,  considère  la   diarrhée    estivale  des  enfeot* 
comme  une  maladie  zymotîque  provoquée  par  la  présence  d'oi 
microbe  spécial  provenant  de  l'extérieur  ou  bien  se  développâ>t 
pendant  la  digestion  dans  le  tube  intestinal.  Un  régime  mj^^ 
tueux,  une  mauvaise  hygiène,  la  chaleur  excessive,  seràîeftt  ^ 
causes  prédisposantes.  Partant  de  cette  opinion,  il  pensa  11^ 
ployer  le  benzoate  de  soude,  lequel  fut  déjà  mis  en  usaj* 
loué  par  Kapuscinsky  et  Zilewiez^  dans    les  vomissomeiilf  ^ 
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la  diarrhée  des  enfants,  comme  antifermentescible  et  modifi- 
cateur de  la  muqueuse  intestinale,  mais  ces  auteurs  y  joignaient 
le  sous-nitrate  de  bismuth. 

L'auteur  employa  le  benzoate  de  soude  seule  et  sans  aucun 
aatre  médicament  dans  cinquante-trois  cas  chez  des  enfants  de 
8tt  mois  à  deux  ans.  Dans  trente-cinq  de  ces  cas,  l'affection  da- 
tait de  TÎngi-quatre  à  trente  heures  ;  dans  les  dix-huit  autres, 
de  six  à  <{natorze  jours.  Dans  la  première  catégorie^  la  guérison 
se  produisit  toujours  après  un  espace  de  quatre  à  huit  jours  ; 
dans  la  seconde,  après  une  moyenne  de  vingt  et  un  jours,  sans 
an  seul  décès. 

Aj^rès  un  purgatif  (calomel,  jalap),  l'auteur  fait  prendre,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  de  4  à  6  grammes  de  benzoate  dans 
100  grammes  d*eau,  et  cela  pendant  deux  jours.  Le  troisième 
jour,  purge  légère  (magnésie,  mannite),  suivie  d'une  nouvelle 
administration  de  benzoate.  Après  deux  jours,  on  observe  con- 
stamment Tamélioration  des  selles,  la  cessation  de  leur  fétidité  et 
dà  vomissement.  Pendant  le  traitement,  Tenfant  est  maintenu  à 
h  diète  et  ne  prend  que  de  la  limonade  et  quelques  cuillerées  de 
lin  généreux.  Le  lait  et  le  bouillon  sont  absolument  proscrits, 
Taateur  ayant  observé  que  le  lait,  et  spécialement  le  lait  de 
tache,  fermente  facilement  dans  l'estomac,  et  augmente  ainsi  le 
nal.  Toutefois^  aux  nourrissons,  il  faut  laisser  le  sein,  mais 
Kolemént  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures. 

On  pourra  associer,  d'ailleurs,  au  traitement,  les  médicaments 
^  des  indications  spéciales  peuvent  rendre  utiles.  Par  son 
(dion  antizymotique,  le  benzoate  de  soude  serait  donc,  pour  le 
docteur  Guaita,  un  médicament  précieux  dans  la  diarrhée  es- 
tiraie  des  enfants. 

~  irmtum.  —  Dans  notre  précédente  revue  (BulL  de  thir,^  30  mars),  à 
Hopoa  de  l'emploi  soua-cutané  de  la  kairine,  une  erreur  typographique 
aoQB  fait  dire,  p.  274  :  «  L'auteur  a  employé  des  solutions  variant  de  10  à 
M  eentigrammes  pour  un  verre  d'eau.  »  C'est  pour  1  gramme  d'eau 
9^1  faut  lire. 


CORRESPONDINCE 


I 


Smr  rerg«ltee. 

A.  M.  Dujardin-Bbaumetï,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  lis  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du  15  avril  (p.  323- 
Mijune  lettre  de  M.  Bonjean,  relative  à  mon  observation  d'em- 
tooÎMaiiemeiit  par  Tergotine,  que  vous  avez  bien  voulu  honorer 
de  h  publication  dans  votre  excellent  journal  [BulL  de  thérap. 
dnaeittivîerl88i). 
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Permettez-moi  à  ce  sujet  une  courte  réponse. 

D'après  M.  Bonjean,  Tergotine  qui  porte  son  nom  est  un  prin- 
cipe «  très  soluble  dans  l'eau...  claire,  limpide  »,  qui  «  ne  pos- 
sède aucune  action  toxique  » . 

Tout  ce  que  je  veux  dire  ici,  c'est  que  l'ergotine,  dite  de  Bon^ 
jean^  que  le  pharmacien  avait  fournie  et  que  ma  malade  avala, 
formait  une  solution  couleur  marc  de  café  incomplètement  so- 
luble (léger  dépôt  au  fond  du  flacon,  formé  en  grande  partie 
moisissures  qui  s'étaient  développées  sur  le  liquide  et  que  l'agi 
tation  avait  précipitées). 

Or  M.  Bonjean,  si   nous  l'avons  bien  compris,  semble  croi 
que  c'est  à  ce  composé,  «  insoluble  dans  l'eau  et  soluble  da 
léther»,  que  j'ai  dû  les  accidents  toxiques  observés  chez 
malade. 

Je  ne  nie  point  la  toxicité  de  ce  corps  insoluble  dans  l'eati. 
Mais  ce  que  je  veux  ajouter,  et  qui  contredit  en  grande  partie 
ce  qu'avance  M.  Bonjean,  c'est  ceci  : 

l'»  Un  gramme  d'ergotine  provenant  du  laboratoire  de  M.  Ghau- 
veau  (le  flacon  portait  l'étiquette  :  Ergotine  Bonjean),  en  solution 
complètement  soluble  dans  5  grammes  d'eau  distillée,  a  pu  ôtro 
injecté  lentement  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  du  poids  de 
i5  kilogrammes,  sans  que  les  appareils  enregistreurs  les  plus 
parfaits  (hémodromographe,  etc.)  aient  accusé  la  moindre  mo- 
dification dans  la  tension  sanguine  et  les  mouvemeïits  da 
cœur  ; 

2°  Dix  grammes  (solution  dix-cinquantièmes)  de  la  même  ergo- 
tine entièrement  dissoute  dans  l'eau^  injectés  sous  la  peau,  oat 
tué  ce  chien  en  dix  heures. 

Je  ne  dirai  plus  qu'un  mot.  C'est  que,  pour  nous,  les  dite— 
rents  extraits  d'ergot  de  seigle,  connus  sous  le  nom  à^ergotine^^ 
sont  des  composés  très  variables.  Variables  avec  l'ergot  Itt'**;^ 
même,  variables  avec  la  préparation  mise  en  usage.  Mais, 
qui  est  sûr,  c'est  qu'une  ergotine  peut  être  complètement  solul 
dans  l'eau  et  être  toxique.  Nous  n'affirmons  nullement,  d'i 
leurs,  avoir  eu  entre  les  mains  la  vraie  ergotine  Bonjean. 
nous  l'a  fournie  comme  telle,  voilà  tout. 

11  y  a  plus   Vergotinine  de  M.  Tanret  n'est  pas  non  plus 
produit  fixe  ;  ce  n'est  pas  un  alcaloïde  cristallisé  toujours  ideli' 
tique  à  lui-même,  comme  la  digitaline  cristallisée,  par  exeraf** 
ou   le  sulfate  de  strychnine.  A  la  dose  de  1  milligramme 
demi,  dissous  dans  1  centimètre  cube  et  demi  d'eau  et  injc 
sous  la  peau  d'un  cobaye  du  poids  de  200  grammes,  ce  corpi 
tué  cet  animal  au  bout  de  8  heures. 

A  la  dose  de  4  milligrammes  injectés  sous  la  peau  d'un  c 
de  16  kilogrammes,  la  solution  d'ergotinine  Tanret  a  élevé 
vingt  minutes:  l^la  température  de  0,2;  2*»  les  mouvements 

giratoires  de  10  mouvements.  En  même  temps,  le  pouls  toml 
e  120  à  70  pulsations  ;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive,  du 
sentère,  etc.,  se  rétrécissaient  d'une  façon  des  plus  maniff 
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Ja  section  d'un  bout  d'oreille  ne  donnait  presque  pas  de  sang. 

Si  nous  nous  rappelons  ce  qu'il  vient  d'être  dit,  nous  pou- 
vons approximativement  fixer  la  dose  mortelle  de  l'ereotinme  à 
C  ou  7  milligrammes  par  kilogramme  d'animal,  et  celle  de  Ter- 
gotine  à 50  centigrammes  par  kilogramme. 

Je  termine  en  ajoutant  que,  dans  l'observation  que  nous 
avons  rapportée,  la  perte  considérable  de  sang  qu'avait  subie  ]a 
malade  a  peut-être  bien  puissamment  contribué  à  l'intoxi- 
cation. 

Cl.  Bernard  a  montré,  en  effet,  qu'une  dose  médicamenteuse, 
inoffensive  dans  la  période  digeslived'un  animal,  devenait  toxique 
dans  Tabstinence  ou  Tinanition.  A  plus  forte  raison,  après  des 
pertes  de  sang  considérables.  Le  poison  est  moins  diJué,  il  est 
plus  actif;  l'irrigation  est  moins  vive,  l'action  du  poison  se  fait 
plus  longtemps  sentir  et  a  davantage  le  temps  d'impressionner 
W  éléments  anatomiques.  La  puissance  d'action  de  Tergotine 
ingérée  dans  notre  cas  spécial  a  donc  très  bien  pu  ainsi  doubler 
ou  tripler,  d'où  les  phénomènes  d'empoisonnement  graves  qui 
«e  manifestèrent  et  qui,  dans  d'autres  conditions  individuelles, 
ne  se  seraient  vraisemblablement  point  produits. 

Gh.  Debierre, 

Professeur  agrégé  à  la  Faoulté  de  médeciDe  de  Lyon. 


iiric 


A  propos  du  travail  de  M.  Comlie 
sur  les  eompUeatlons  des  affeetlons  dentaires* 

A.  M.  Dujardin-BeaumetZ;  secrétaire  de  la  rédaction. 

Si  j'ai  réussi  à  comprendre  la  note  de  M.  le  docteur  Combe, 
bsérée  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin^  il  résulte  de  sa 
propre  déclaration  que,  jusqu'à  présent,  il  avait  eu  soin  de  faire 
iccompagner  ses  travaux  de  la  mention  :  Ces  publications  ont 
ié  faites  d'après  des  notes  qui  nous  furent  communiquées  par 
t.  le  docteur  Magùot, . . 

Mais  alors  pourquoi  cette  même  mention  ne  se  retrouve-t-elle 

Edaos  le  travail  publié  le  15  mars,  et  taillé  à  coups  de  ciseaux 
.^      8  le  Dictionnatre  encyclopédique? 

Le  plagiat  que  j'ai  cru  devoir  dénoncer  à  vos  lecteurs  le  1  "  avril 
labsiste  donc,  sans  aucune  explication  et  sans  aucune  excuse. 

D'  C.  Magitot. 
IS  avril  1884. 


i  '  ■ 
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Traité  des  fièvres  palustres,  avec  la  description  des  microbes  du  po/ti— 
dismCf  par  A.  LaveraD,  médeoia-major  de  i'o  classe,  professear  agrégé 
à  l'Ecole  du  Val-de-Grâce.  Paris,  1884. 

Dans  deux  notes  présentées  à  l'Académie  de  médecine  (séances  d.^ 
3S  novembre  et  du  28  décembre  1880),  puis  dans  une  publication  sp^ 
oiale  [i),  M.  le  médecin-major  de  l'«  classe  Laveran  a  annoncé  la  d^ 
couverte  qu'il  a  faite,  dans  le  sang  des  individus  atteints  de  fièvre  p  ^ 
lustre,  d'un  nouveau  parasite,  cause  de  cette  maladie.  Le  livre  que  hoê^^  ^ 
allons  analyser  a  pour  but  de  démontrer  non  seulement  l'existence  -^ 
parasite,  mais  encore,  et  surtout,  son  rôle  pathogénique. 

Il  ne  saurait  être  douteux  que  le  parasite  existe  ;  la  compétence 
l'auteur  dans  les  recherches  micrographiques  est  hors  de  doute^  e^ 
microbe  a  été  vu  par  tous  les  médecins  qui,  h   Bône  ou  à  Constante  ni 
ont  suivi  les  travaux  de  M.  Laveran.  M.  le  médecin-major  de  !'•  elcLis 
Richard,  actuellement  professeur  agrégé  à  l'Ecole  du  Val-de-Grâce  ^   l*t 
trouvé  chea  les  paludiques  de  Philippeville  [%).  M.  Laveran  en  a  fttit/a 
démonstration  aux  médecins  italiens  sur  les  fébricitants  palustres     de 
l'hôpital  San-Spirito,  à  Rome,  et  M .  le  docteur  Nepveu  Ta  observé  chei 
un  de  ses  malades,  à  Paris. 

Cependant^  les  critiques  se  sont  montrés  plus  sévères  pour  M.  Lavenn 
qu'ils  ne  le  sont  souvent  pour  ceux  qui,  à  l'étranger,  annoncent  qu'ils  ont  d^ 
montré  l'étiologie  parasitaire  de  quelque  maladie,  et  ils  ont  contesté  il 
valeur  pathogénique  du  nouveau  microbe.  Aussi  M.  Laveran  a-t-tl 
cherché  à  réunir  toutes  les  preuves  tendant  à  établir  la  vérité  de  sei 
premières  affirmations^  et  c'est  ce  qui  l'a  amené  à  écrire  le  Traité  des 
fièvres  intermittentes.  Tous  les  chapitres  du  livre  tendent  évidemmeal  I 
ce  but. 

Ainsi,  les  conditions  de  milieu  favorables  au  développement  du  pals* 
disme  sont  précisément  celles  qui  favorisent  le  développement  de  la  pli* 
part  des  espèces  végétales  et  animales  inférieures.  C'est  pourquoi  la  P^ 
rasite  de  la  fièvre  palustre  a  été  maintes  fois  recherché,  mais  non  dtos 
le  sang  des  malades,  et  c'est  là  qu'il  vit. 

Il  existe  dans  le  paludisme  une  lésion  anatomique  constante  :  la  pré- 
sence  d'éléments  pigmentés  dans  le  sang,  et  principalement  dans  le  aauf 
de  la  rate.  Or  le  pigment  provient  des  éléments  parasitaires,  et  TtatM* 
nous  décrit  minutieusement  la  manière  de  les  observer  et  les  différentM 
formes  qu'affecte  le  microbe.  Ce  dernier,  du   reste^  est  plus  on  motfit 


(1)  Nature  parasitaire  des  accidents  de  IHmpaludisme.  Paris,  1881. 

(2)  Richard^  Communication  à  l'Académie  des  sciences  (séance  di 
20  février  1 882).  Du  parasite  de  V impaludisine  (Revue  scientifique,  iM 
p.  113). 
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iboDdant,  selon  l'état  aotuel  du  paladique,  mais  il  est  conttant  che%  M 
itn'exiite  que  d^ex  lui» 

Dès  lors,  le  diagnostic  da  paludisme  devient  facile  par  l'examen  mi- 
oroscopique  du  sang,  quelle  que  soit  la  forme  clinique  de  la  maladie  : 
lièvre  continue,  fièvre  intermittente  ou  continue  compliquée  d'accidents 
grives  (accès  pernicieux),  ou  cachexie  palustre. 

M.  Laveran,  outre  ces  preuves  générales,  consacre  quelques  pages 
nbstantielles  à  la  réfutation  de  deux  objections  capitales^  et  à  ceux  qui  loi 
reprochent  de  n'avoir  pas  cultivé,  en  dehors  de  l'économie,  le  microbe 
palustre^  il  dit  :  «  A-t-on  attendu,  pour  admettre  au  rang  des  maladies 
parasitaires  la  trichinose  et  la  filariose,  que  l'on  eût  cultivé  les  trichinec 
et  les  filaires  en  dehors  de  l'organisme  ?»  Et  pourquoi  tous  les  parasites, 
«anses  de  maladies,  seraient-ils  susceptibles  de  culture  comme  les  mi- 
crobes du  charbon  et  du  choléra  pour  les  poules  ?  M.  Laveran  n'a  pas 
iroavé,  jusqu'à  ce  jour,  de  liquide  de  culture  capable  de  faire  vivre  son 
parasite,  prompt  à  mourir  dès  que  le  sang  qui  le  contient  n'est  plus  dans 
les  conditions  normales  de  la  vie;  mais  admettre  pour  cela  que  le  mi- 
crobe n'est  pas  l'agent  causal  du  paludisme,  c'est  évidemment  poser  une 
coQclosion  non  annoncée  par  les  prémisses. 

Quant  à  l'objection  qu'on  lui  oppose  de  n'avoir  point  reproduit,  par 
fiaooalation,  les  accidents  du  paludisme^  il  reconnaît  l'intérêt  qu'il  y 
aoriit  à  transmettre  à  un  homme  sain  la  fièvre  palustre;  mais  l'inocu* 
latioa  serait  ici  insuffisante,  et  il  faudrait  pratiquer  la  transfusion  du 
B&ng  renfermant  le  microbe  :  on  conçoit  que  sujets,  et  surtout  opéra- 
teurs, feront  défaut  pour  une  semblable  expérience.  D'autre  part,  et 
l'auteur  discute  longuement  la  question,  il  n'est  pas  démontré  qu'aucun 
ttimal  soit  susceptible  de  contracter  la  fièvre  palustre. 

Grâce  à  ce  faisceau  d'arguments  exposés  avec  clarté  et  qui  se  pressent 
ens'ëtayant  les  uns  les  autres,  M.  Laveran  amène  le  lecteur  à  conclure 
iîeelui  que  la  cause  de  la  fièvre  palustre  est  bien  le  microbe  qu'il  a  eu 
1& gloire  de  décrire  le  premier  :  observations  cliniques  et  dessins  de  pré- 
paratioDS  microscopiques  sont  là  pour  apporter  leur  contingent  de  preuves 
8t  faire  pénétrer  la  conviction  dans  l'esprit. 

M.  Laveran  pense  que,  en  dehors  de  l'organisme,  le  microbe  habite 
In  eaux  des  pays  à  fièvres.  Cette  opinion  ne  nous  semble  avoir,  jusqu'à 
ivésent,  pour  elle,  que  des  commencements  de  preuve. 

On  est  étonné  de  ne  pas  rencontrer  un  chapitre  sur  les  fièvres  larvées  ; 
il  est  évident  que  l'auteur  ne  croit  pas  à  leur  réalité  :  quelques  mots,  au 
nioins,  eussent  été  utiles  sur  ce  sujet,  et  aussi  sur  la  question  des  rela- 
tions du  traumatisme  et  de  la  fièvre  palustre. 

Le  traitement  des  fièvres  de  marais  trouve  enfin,  par  le  fait  de  la  dé- 
«ftivsrta  de  M.  Laveran,  une  théorie  satisfaisante  :  la  quinine  tue  le  mi- 
Me  ;  l'examen  du  sang  des  paludiques  qui  absorbent  de  la  quinine 
Pnave  oe  fait  aussi  bien  que  la  mise  en  contact,  sous  le  microscope, 
^  sel  qui  nique  avec  un  sang  riche  en  parasites. 

U  solution  de  sulfate  de  quinine  est  la  préparation  généralement  pré- 
'^e.  Les  injections  hypodermiques  d'un  sel  quinique  seront  réservées 
poor  \n  cas  oti  il  importera  d'agir  promptement.  On  aura  soin  alors  de 
^  QBage  d'une   solution  limpide  et  d'une  seringue  très  propre  ;  on. 


—  380  — 

poussera  la  pointe  de  la  canule  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  et 
Ton  multipliera  les  piqûres  plutôt  que  dUnjecter  une  grande  quantité  de 
liquide  au  même  endroit. 

M.  Laveran  rappelle  que  les  évacuants  ne  sont  pas  indispensables  au 
début  du  traitement,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  faire  prendre  la 
quinine  pendant  le  cours  des  paroxysmes  fébriles.  11  est  bon  de  se  sou- 
venir de  ces  principes  lorsqu'on  est  en  face  d'un  accès  pernicieux  ou 
qu'on  en  redoute  rapparition^  mais  nous  pensons  cependant  que,  dans  la 
généralité  des  cas,  il  est  bon  de  prescrire  des  évacuants  et  de  donner  la 
quinine  dans  l'intervalle  des  accès.  C'est,  du  reste,  la  pratique  habi- 
tuelle de  l'auteur,  qui  préconise  avec  raison  «  ce  qu'on  peut  appeler  des 
traitements  successifs  »  consistant  à  donner  la  quinine  ou  le  quinquina 
pendant  un  mois  avec  des  interruptions. 

La  fièvre  palustre  continue  est,  comme  l'intermittente,  justiciable  de 
la  quinine.  Quant  aux  accidents  qui  amènent  la  perniciosité,  ils  doivent 
être  enrayés  par  les  médications  habituelles  (excitants,  réfrigérants,  cal- 
mants^ etc.). 

Chez  les  cachectiques^  on  s'opposera,  par  l'emploi  du  spécifique,  à  la 
répuUulation  des  microbes  dans  le  sang  et  l'on  combattra  l'anémie. 

L'arsenic,  précieux  dans  les  formes  rebelles  et  dans  la  cachexie,  est  à 
riBJeter  dans  toutes  les  formes  aiguës,  surtout  si  l'on  craint  l'accès  per- 
nicieux. 

.  Les  autres  médications  préconisées  contre  le  paludisme  n'ont  donné 
que  des  résultats  incertains. 

La  question  de  la  prophylaxie  générale  et  des  individus  est  traitée 
avec  soin  ;  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  pages  qui  y  sont  consacrées  ; 
il  trouvera  là,  comme  dans  tout  le  livre,  plaisir  et  intérêt.  Il  rencontrera, 
dans  l'œuvre  entière,  la  netteté  qui  caractérise  les  travaux  antérieurs  de 
M.  Laveran,  mais  aussi  Ventrain  que  donne  une  conviction  basée  sur 
des  preuves  solides  tirées  de  l'expérimentation  et  de  l'analyse  des  faits 
cliniques . 

D'Ch.  ViRY. 
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Aetion  physiologique  et  Ihé- 
rapeucique  de  la  kalrlae.  — 

Aux  travaux  de  Fischer  et  de  HÔn- 
nup,  nous  devons  auiourd'bui  en 
ajouter  un  plus  récent  du  professeur 
de  Renzi.  Ce  savant  médecin  a  em- 
ployé ue  médicament,  dans  sa  cli- 
nique, à  dose  de  35  à  50  centigram- 
mes, toutes  les  heures  ou  toutes  les 
demi-heures,  en  faisant  boire  im- 


médiatement après  aux  malades  ni 
demi- verre  d'eau.  On  suspend  r44r 
ministration  quand  la  températort 
s'abaisse,  mais  la  meilleure  roanièif 
de  le  donner,  c'est  50  centigramoM 
toutes  les  demi-heures,  jusqu'à  09 
que  le  thermomètre  marque  38  dt- 
grés.  Chez  les  femmes  et  les  ef* 
lants,  la  dose  sera  réduite  à  35  ceofr' 
grammes;    quand    la  températon 
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s'abaisse  brusquement,  on  suspend 
radminisfration,  et  l'on  évite  de  la 
sorte  les  phénomènes  de  collapsus. 
Voici  les  résultats  obtenus  : 

\^  Action  sur  le  pouls,  —  Dimi- 
nution du  nombre  des  battements. 
Les  tracés  sphygraographiques,  pris 
immédiatement  avant  et  immédiate- 
ment après  que  la  kairine  a  été 
donnée^  accusent  une  augmentation 
de  la  force  des  contractions  car- 
diaques^ commençant  au  bout  de 
dix  minutes.  Après  une  heure  ou 
deux,  l'augmentation  de  la  force  du 
pouls  est  plus  considérable  ;  ces  mo- 
difications disparaissent  au  bout  de 
cinq  heures. 

2»  Respiration.  —  Diminution  de 
nombre.  Dans  deux  cas,  cependant, 
il  y  a  eu  augmentation  ;  dans  un 
autre,  rien. 

3»  Sur  la  température,  —  Abaisse- 
ment qui  peut  aller  parfois  jusqu'à 
donner  une  température  de  collap- 
sus. L'abaissement  maximum  a  lieu 
au  bout  de  deux  heures;  en  moyenne, 
il  a  lieu  dans  un  intervalle  de  une 
îi  quatre  heures. 

4»  Sécrétions,  —  La  quantité  et  la 
qualité  physique  de  l'urine  restent 
inaltérées   ou  ne    subissent    qu'un 
cbangemcnt  insignifiant.  Cette  urine 
devient  verte,  et  la  coloration  per- 
siste parfois  un  jour  ou  deux  après 
l'administration  du  médicament.  La 
réaction    est    fortement    acide,    et 
cette  acidité    se    conserve   parfois 
pendant  trois  jours.  L'examen  chi- 
mique montre   que  le  médicament 
n'a  aucune  action  ni  sur  les  sels  ni 
sur  l'urée.    La    production    de    la 
sueur  est  un  fait  presque  constant: 
dans  trois  cas,  la  sueur  n'a  manqué 
qu'une  fois,   dans    trois  autres,  la 
quantité  a  été  extraordinaire.  Or- 
dinairement,  la   sueur  apparaît  au 
bout  d'une  demi-heure  pour  acqué- 
rir son  maximum  d'intensité    après 
Me  heure  ou  davantage. 

Dans  quatre  cas,  on  a  noté  un 
larmoiement  notable  accompagné 
d'irritation  des  paupières  ;  dans  trois 
autres,  il  y  a  eu  écoulement  par  les 
narines  d'un  mucus  blanchâtre  très 
acre,  avec  sensation  de  prurit  et 
ftDalement  de  brûlure. 

5»  Système  nerveux,  —  Deux  fois 
seolement^  on  nota  des  secousses 
ioteoses,  plus  ou  moins  générales. 
lÀ  seulement  il  y  eut  des  spasmes 
violents  des  muscles  de  la  face.  Pas 
de  bourdonnements  d'oreilles  ni 
d^obonbilation  de  la  vue,  ni  de  pe- 


santeur de  tête  ;  au  contraire^  il  y  a 
toujours  une  élévation  de  l'activité 
nerveuse  motrice,  sensitive  psychi- 
que ;  le  dynamomètre  accuse  con- 
stamment une  augmentation  de  la 
force  musculaire.  Cette  augmenta- 
tion persiste  pendant  quelques  jours. 
6*  Elimination,  —  Se  fait  surtout 
par  le  rein.  On  la  retrouve  dans 
l'urine  avec  le  perchlorure  de  fer 
(en  ajoutant  quelques  gouttes  d'une 
solution  au  vingtième  avant  l'ébul- 
lition).  Dans  un  cas^  l'urine  émise 
une  heure  après  l'administration  du 
médicament  en  contenait  des  traces 
non  douteuses,  elle  en  renfermait 
encore  au  bout  d'une  heure  et  de- 
mie. La  kairine  s'élimine  parfaite- 
ment au  bout  d'un  temps  variable 
qui,  d'ordinaire,  ne  dépasse  pas 
vingt-quatre  heures;  auand  on  l'a 
administrée  en  quantité  notable,  on 
peut  en  retrouver  cinquante  heures 
encore  après  son  administration. 

ACTION  THÉRAPEUTIQUE.    —  l©  j4c- 

tion  fébrifuge.  —  L'abaissement 
thermique  est  constant  et  très  mar- 
qué, il  va  parfois  jusqu'aux  extrêmes 
limites  physiologiques.  D'autres 
fois,  il  n'atteint  pas  le  môme  degré. 
L'état  d'apyrexie  ainsi  produit  a 
une  durée  variable.  Dans  quelques 
cas,  la  température  s'est  reelvée  au 
bout  de  trois  à  quatre  heures.  Ainsi, 
dans  une  observation  (huitième), 
l'abaissement  de  6  décigrammes 
s'est  maintenu  pendant  une  demi- 
heure.  Parfois,  il  n'a  fallu  que 
1  gramme  pour  atteindre  l'abaisse- 
ment maximum;  dans  trois  autres 
cas,  il  a  fallu  l',50;  dans  un  autre, 
4?, 50.  Dans  d'autres  cas,  des  quan- 
tités plus  élevées  de  kairine  pro- 
duisirent un  état  d'apyrexie  com- 
plète. 

2»  Action  antiseptique. —  Elle  est 
certaine  :  on  a  mis  dans  deux  éprou- 
vettes15  grammes  d'urine  du  môme 
malade  ;  dans  l'une^  ces  15  grammes 
furent  mélangés  avec  25  grammes 
de  kairine.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  cette  dernière  avait  toujours 
une  réaction  acide  sans  odeur  am- 
moniacale, tandis  que  l'autre  pré- 
sentait cette  odeur  avec  un  aspect 
trouble  et  une  réaction  alcaline. 
Dans  deux  autres  éprouvettes,  on  a 
rois  6  grammes  d'une  solution  de  l'ex- 
pectoration pulmonaire.  Tune  mélan- 
gée de  25  centigrammes  de  kairine. 
Après  vingt-quatre  heures,  la  so- 
lution sans  mélange  présentait  une 
coloration  blanc  opalescent  et  une 
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odeur  fétide  ;  l'autre  avait  une  cou- 
leur rouge  orangé  et  une  odeur  lé- 
gèrement aromatique.  Au  micros- 
eope,  on  trouvait  beaucoup  de  bac- 
téries dans  la  première^  rien  dans 
Tauire. 

En  résumé,  la  kairine  présente 
une  action  antipyrétique  certaine, 
sans  phénomènes  reconstituants 
marques.  Chez  un  seul  malade  de 
la  pratique  privée  de  l'auteur,  il  y  a 
eu  des  douleurs  intenses,  s'irra- 
diant  du  nez  vers  le  front;  elles 
disparurent  très  vite,  quand  on  eut 
cessé  de  donner  le  médicament. 
L'augmentation  de  la  force  muscu- 
laire a  été  notée  dans  presque  tous 
les  cas  ;  elle  est  même  plus  remar- 
quable qu'avec  la  quinine.  En  outre, 
la  kairine  ne  produit  ni  bourdonne- 
ments d'oreilles,  ni  surdité,  ni  anha- 
lalgie  ni  vomissements.  Hevista  cti- 
nica  e  terapeutica,  luin  1883,  n»  6, 
p.  279,  et  Paris  médicalf  23  sep- 
tembre 1883^  n»  38,  p.  454.} 


Traltemeiit  des  hémorrhot- 
des  par  la  pinee-eautère  éera- 
sante.  —  Pour  mettre  en  plus 
haut  relief  la  pince-cautère  écrasante 
du  professeur  EUchet,  le  docteur 
Langot  bêche  vigoureusement  le 
thermo-cautère,  «  qui  ne  réunit  », 
Tauteur  aurait  dû  ajouter  :  en  pa- 
reil cas,  «  aucune  des  conditions 
nécessaires  à  une  bonne  opération  ». 

Cette  assertion  paraît  au  moins 
exagérée  ;  et  le  besoin  ne  se  faisait 
pas  tellement  sentir  d'ajouter  cette 
nouvelle  arme  à  l'arsenal  de  la  chi- 
rurgie courante. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  acceptons 
comme  bien  mérités  les  éloges  dé- 
cernés par  l'auteur  à  l'instrument 
du  professeur  Hichet,  et  nous  en 
résumons  au  mieux  la  description 
et  le  mode  d'emploi. 

La  pince  est  construite  sur  le  mo- 
dèle de  la  pince  à  friser,  à  papil- 
loter des  coiffeurs;  les  mors  pré- 
sentent des  cannelures  ou  des  qua- 
drilles à  leur  surface  interne. 

Pour  l'appliquer,  on  procède  de 
la  façon  suivante  : 

On  a  des  fils  de  cuivre  recuit  ter- 
minés, à  une  de  leurs  extrémités, 
par  une  aiguille  pointue  eu  acier. 
La  dilatation  forcée  de  l'anus  étant 
pratiquée,  s'il  est  nécessaire,  on 
attire  au  dehors,  au  moyen  d'une 
érigne,  une  portion  du  bourrelet 
hémorrholdal.  A  la  base  de  la  masse 


ainsi  attirée,  on  passe  on  fil  d«  cui- 
vre de  façon  à  faire  une  anse  soUde 
et  résistante  sur  laquelle  ou  la 
maintient.  On  place  ensuite  un, 
deux  ou  trois  autres  flU  suivant  le 
volume  du  paquet  hémorrholdal. 

Pendant  ce  temps,  la  pince  a  éi6 
portée  au  rouge.  Alors  le  chirurgien, 
prenant  une  des  anses,  l'attire  à  loi 
et  saisit  entre  les  mors  de  la  pince- 
cautère  la  masse  ainsi  pédiculiaée  ; 
il  serre  progressivement  jusqu'à  ce 
que  les  mors  se  touchent.  A  U 
place  de  la  masse  hémorrholdale 
ainsi  pincée,  il  ne  reste  qu'une  lame 
noirâtre  mince  comme  du  papiefi 
quelquefois  même  il  ne  reste  rien. 

Ainsi  a-t-on,  avec  raison  d*aprèi 
l'auteur,  désigné  ce  procédé  sous  le 
nom  pittoresque  de  voiatiltsation 
des  hémorrhoïdes. 

Une  recommandation  importania 
consiste  à  pratiquer  la  cautérisa* 
tion  du  bourrelet  hémorrholdal. 
dans  des  points  séparés  par  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  étendus  qna 
le  cautère  n'atteint  pas. 

La  réaction  consécutive  à  l'oné* 
ration  est  assez  marquée  pendTant 
deux  ou  trois  jours,  mais  disparett 
rapidement  par  des  compresses 
froides.  {Thèse  de  Paris,  aoûti8SS.|' 


Traitement  de  rophthalasle 
g^ranuleuse  par  rexcIslaB  ûm 
eul-de-sae    conjonetival.     — 

M.  le  docteur  Voukchévitch  résuma 
une  étude  intéressante  sur  l'ophUial- 
mie  granuleuse  dans  les  considéra* 
lions  suivantes  : 

10  On  n'a  pas  encore  trouvé  un, 
médicament  spécifique  contre  les 
granulations  palpébrales  (tracbo* 
mie); 

2»  Les  caustiques,  les  astringents 
et  les  antiseptiques  en  général  em« 
ployés  jusqu'à  présent,  sont  insuf- 
fisants pour  guérir  les  granulationi; 

30  L'inoculation  du  pus  blennor* 
rhagique  peut  être  employée,  msll 
avec  prudence  et  dans  quelques esi 
tout  à  fait  spéciaux  et  restreint! 
(pannus); 

4»  Le  jequirity  n^est  pas  enoON 
suffisamment  étudié  pour  qu'il  polM 
avoir  toute  la  valeur  thérapeatifS! 
qu'on  prétend  lui  attribuer^ 

5»  Ces  deux  derniers  médicamcili 
semblent  guérir  plutôt  les  oofflptt* 
cations  des  granulations  (panDiii)i 

2ue   les  granulations   propremiii 
ites; 


—  383  — 


6»  L'tbrtsion  des  granulations 
ikite  par  qoelqnes  chirurgiens  peut 
laisser  des  déformations  fâcheuses 
de  la  paupière  ; 

7*  Tous  les  oculistes  admettent 
qoe  les  granulations  des  culs-de- 
sao  sont  plus  nombreuses  que  dans 
(ootes  les  autres  parties,  mais  aussi 
que,  &  cause  de  leur  situation  et  de 
leurs  rapports,  elles  sont  très  diffi- 
dles  à  atteindre  par  les  caustiques 
ordinaires. 

De  l'ensemble  de  ces  considéra- 
tioDs,  toutes  basées  sur  un  certain 
nombre  d'obseryations  et  sur  i'ez- 
I»6rience  de  plusieurs  spécialistes, 
laateur  est  amené  à  conclure  que 
fezcision  du  cul-de-sac  est  le  meil- 
leur traitement  à  employer  contre 
les  granulations  très  anciennes,  soit 
ptr  le  procédé  du  professeur  Ri- 
chst,  soit  par  celui  de  M.  Gale- 
nmsld.  Ce  traitement,  outre  Tavan- 
tige  qu'il  présente  d'être  d*une  ezé- 
ooiîon  généralement  facile,  ne  laisse 
iocane  déformation  fâcheuse  de  la 
ptopière  et  procure  la  guérison  dé- 
m^JB.{Théêede  Paris,  féyrier  1884.) 


Ti«lienieat  de  la  coxalgie 
tjdberealeaae  an  début  ehez 

l'eaflaat.  —  L'idée  mère  de  la 
thàie  de  M.  le  docteur  Simonneauz 
ptntt  être  issue  du  désir  de  recom- 
mder  à  rattention  des  praticiens 
Fippareil  à  extension  continue  de 
ion  mattre,  M.  le  docteur  Lanne- 
lontne. 

Voici,  d*après  l'auteur,  la  des- 
cription de  l'appareil  : 

«  !•  La  contre-extension  est  faite 
m  le  tronc  de  la  manière  suivante  : 
tte  ceinture  bouclée  est  appliquée 
*u  le  tronc  de  l'enfant,  de  façon  & 
piuer  au-dessous  des  aisselles;  de 
cttte  ceinture  partent,  en  arrière, 
^courroies  solidement  attachées, 
^  Tont  se  fixer  sur  les  barreaux 
Jl'oi  lit  en  fer  ;  ces  courroies  sont 
pi«  du  côté  de  la  tête,  bien  en- 


«  î»  Un  bandage  en  toile  est  ap- 
PBqoé  sur  le  tronc  par-dessus  la 
^ise,  et  ce  bandage  est  con- 
J^t  de  telle  manière  qu'il  fixe  le 
»^diB  l'enfant  dans  le  sens  de  sa 
|JB(Qear,  l'empêchant  à  la  fois  de 
v^mt  dans  le  lit  du  côté  de  la  lête 

«Bdneôté  dès  pieds. 
«Ce bandage  est  en  toile;  il  a  de 

|?t  41  centimètres  de  large,   il 

^^  mr  son  milieu  une  fente  qui 


en  permet  l'application.  Il  a  de  4  à 
5  mètres  de  long,  et  il  est  placé  de 
la  manière  suivante  : 

a  La  partie  qui  correspond  à  la 
fente  qui  existe  sur  le  milieu  est 
placée  verticalement  sur  le  tronc  de 
1  enfant,  en  regard  du  sternum  ; 
puis  un  des  côtés  fait  le  tour  du 
corps  et  vient  s'engager  dans  cette 
fente,  embrassant  ainsi  le  corps  de 
l'enfant  qui  se  trouve  compris  dans 
le  bandage.  Les  extrémités  sont  en- 
suite dirigées  de  chaque  côté  du 
lit  et  nouées  ensemble  sur  un  des 
côtés. 

a  Jusque-là,  l'appareil  est  de  con- 
tention; mais  il  présente  en  outre 
quatre  lacs  attachés,  deux  en  haut 
et  deux  en  bas,  qui  vont  se  fixer  aux 
extrémités  supérieure  et  inférieure 
du  lit. 

«  L'appareil  étant  bien  appliqué 
sur  le  tronc,  il  en  résulte  que  celui- 
ci  ne  peut  ni  monter  ni  descendre. 
Dès  ce  moment,  on  peut  faire  sur 
le  membre  inférieur  une  extension 
qui  offre  toutes  les  garanties  ;  car  le 
bassin  est  intimement  fixé  au  tronc 
par  les  bandages  précédents. 

u  Mais  pour  que  cette  extension 
soit  encore  meilleure,  les  deux 
membres  inférieurs  sont  placés  côte 
&  côte  dans  un  bandage  semblable 
au  précédent,  dépourvu  de  lacs  seu- 
lement. Il  suffit  alors  d'attacher  un 
poids  au  membre  inférieur  avec  une 
bande  ou  avec  du  diachylum. 

«  Il  est  très  important  que  l'enfant 
repose  complètement  à  plat  sur  un 
matelas  dur...  Généralement,  en  un 
mois  d'extension  commençant  par  un 
demi- kilogramme  pour  arriver  très 
vite  à  2  kilogrammes  et  au-dessus, 
on  a  dominé  tous  les  phénomènes 
de  contracture.  » 

Il  est  à  supposer  que  l'appareil 
de  M.  Lannelongue  est  meilleur 
que  la  description  dont  on  vient  de 
lire  le  texte.  Tel  qu'il  est  cependant, 
ce  texte  pourra  donner  une  idée  do 
la  méthode  et  servir  de  thème  à 
mettre  au  net  pour  les  esprits  cu- 
rieux. (Thèse  de  Pans,juillet  1883.) 


Jequirlly  et  laoeolatlon 
blennorrhagique  daas  l'oph- 
thalmie  (KrAnu^cuse.  —  Les  con- 
clusions du  travail  de  M.  le  docteur 
Careite  sur  ce  sujet  méritent  d'être 
rapportées,  parce  qu'elles  précisent 
nettement  les  indications  qui  doivent 
guider  dans  le  choix  de  Tune  ou 
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l'autre  méthode  pour  le  traitement 
des  granulations. 

Le  jequirity,  dit  Tauteur^  n*est 
pas  le  spécifique  de  rophthalmie  gra- 
nuleuse, mais  il  rend  incontesta- 
blement de  très  grands  services 
dans  certaines  formes  de  cette  ma- 
ladie. 

D'une  manière  générale,  on  peut 
dire  que  les  caustiques  conviennent 
surtout  dans  la  première  période 
de  rophthalmie  granuleuse,  lors- 
qu'il existe  un  gonflement  hyper- 
trophique,  un  bourgeonnement  des 
conjonctives  palpébrales,  avec  un 
degré  de  sécrétion  plus  ou  moins 
marqué. 

Le  jequirity,  en  revanche,  s'a- 
dresse surtout  aux  cas  anciens,  lors- 
que, en  môme  temps  que  les  conjonc- 
tives sont  atrophiées  existe,  sur  les 
cornées,  un  pannus  plus  ou  moins 
étendu.  On  pourrait  presque  dire 
qu'il  convient  plutôt  a  la  kératite 
qu*à  la  conjonctivite  granuleuse. 

Le  jequirity  et  les  caustiques  ont 
des  indications  inverses.  Où  le  trai- 
tement par  les  cautérisations  réussit 
en  général,  on  trouvera  le  jequirity 
sans  action,  et  réciproquement.  Il 
faut  envisager  le  jequirity  comme 
le  complément  de  la  méthode  de 
traitement  par  les  cautérisations; 
c'est  une  erreur  de  prétendre  qu'il 
doive  les  remplacer  avec  avantage 
dans  tous  les  cas  indistinctement. 

L'inoculation  blennorrhagique  est 
un  moyen  extrême  qui  ne  doit  pas 
être  banni  de  la  thérapeutique,  mais 
réservé  comme  suprême  ressource, 
lorsque,  après  avoir  épuisé  l'arsenal 
ancien,  on  aura  de  plus  essaye  le 


jequirity  à  dose  suffisante 
avoir  obtenu  aucun  bénéfi 
de  Paris,  novembre  1883.) 


Hanifeslatlons  ocnl 
la  syphilis  liérédlla 
dive.  —  Traitement.  - 

de  manifestations  oculair 
ratite  parenchymateuse  ei 
lier]  doivent  être  rattacl 
sypnilis  héréditaire  t&rdiv 
M.  le  docteur  Massalou: 
nerie.  Le  traitement  devrj 
ser  particulièrement  cette 
Les  antiscrofuleux,  gén 
sans  action,  seront  emplo 
d'adjuvants,  lorsque  Téta 
tique  sera  aussi  en  cause. 

L'iodure  de  potassium 
dose,  joint  à  certaines  pn 
de  mercure  :  frictions,  s 
l'intérieur  et  surtout  inject 
cutanées. 

Des   iritis  séreuses,  de 
du    fond  de  l'œil,   telles 
choroïdites  disséminées,  d 
rétinites,  se  laissent  influe 
veilleusementpar  lesinjecl 
cutanées  de  sublimé  aprèf 
rebelles  au  salicylate  de  s 
frictions,  au  sirop  de  Gib 
dure  de  potassium.  Depu 
temps,  M.   Ch.  Abadie  < 
traitement  avec  succès 
mande  s'il  n'y  a  pas  lie? 
cher  ce  genre  d'accider 
philis  héréditaire  tardi\ 
signale  le  fait  à  Tattent 
servateurs.  {Thèse  de  Pc 
bre  1883.) 


VARIÉTÉS 

Ecole  pratique.  Electrothérapie.  —  M.  le  docteur  Apos 
cera  ses  leçons  le   mercredi  7   mai,  amphithéâtre  n"  3,  à 
pour  les  continuer  lea  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  des  enfants.  —  Le  docteur  Jules  Simon  a  ref 
renccM  de  thérapeutique  infantile,  le  mercredi  23  avril,  à 
les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  môme  heure. 

Le  samedi^  consultation  clinique. 

—  M.  le  Docteur  V.  Burq  commencera,  le  30  avril  à  1' 
des  conlérences  sur  les  maladies  nerveuses  et  métallothér 
tinucra  les  mercredis  et  vendredis  suivants  de  deux  à  Iroi 

Le  cours  sera  surtout  pratique.  Le  docteur  Hurq  étuc 
ment  les  divers  agents  qui  relèvent  de  ce  grand  chapitre 
né  de  la  métallotliéiapie;  il  exposera  les  résultats  inédi 
expériences  qu'il  fit  autrefois  h  Paris  et  à  Londn.'s  sur  le? 
hypnotiques  et  la  force  neurique. 

L'administrateur-gérant, 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


EmpeiMBBcmeBt  par  une  infasion  de  feuilles  ée  belladone  g 

Par  M.  le  professeur  Masse. 

Je  râns  d'observer,  il  y  a  quelques  jours,  un  empoisonnement 
far  la  belladone,  qui  peut  offrir  un  certain  intérêt  par  la  netteté 
Jetons  les  symptômes  présentés  par  le  malade. 

Je  considère  ce  fait  comme  un  cas  type,  une  véritable  expé- 
rience physiologique  que  j'ai  suivie  dans  toutes  ses  phases.  La 
iteHadone  étant  souvent  administrée  comme  médicament,  nous 
Qe  saurions  trop  connaître  ses  effets  physiologiques.  Au  point  de 
Tue  médico-légal,  cette  étude  peut  encore  avoir  son  utilité;  car 
J'on  voit  assez  souvent  des  empoisonnements  soit  accidentels, 
Aoit criminels,  par  la  belladone. 

:  Toici  Thistoire  de  mon  malade.  M.  X...  est  un  homme  de  qua- 
xante-deux  ans  environ,  d'une  forte  constitution,  qui  mène  une 
YÎe  sédentaire,  passant  presque  toute  sa  journée  à  son  bureau. 
Depuis  quelque  temps  il  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  région 
liépalique  ;  il  n'avait  pas  d'appétit  ;  la  langue  était  blanche 
et  pâteuse,  les  sclérotiques  jaunâtres.  Vendredi  soir,  28  février, 
M. X...  ne  put  dîner  comme  à  l'ordinaire;  il  mangea  peu  et  ne 
4îgéra  point.  Après  une  nuit  un  peu  agitée,  il  se  décida,  samedi 
matin,  à  se  purger  avec  deThuilede  ricin  ;  il  eut  deux  ou  trois 
selles,  et  il  resta  toute  la  journée  à  la  diète  pour  mettre  son  esto- 
inacau  repos  le  plus  complet.  Vers  quatre  heures  du  soir,  se  sen- 
^t  encore  un  poids  sur  Testomac,  il  réclama  de  sa  femme  une 
lésion  quelconque. 
M"X...  crut  devoir  donner  à  son  mari  une  infusion  de  chi- 
Cttée  sauvage,  et,  comme  on  n'en  avait  point  dans  la  maison, 
%  envoya  chercher,  chez  le  pharmacien,  pour  iO  centimes  de 
^lles  sèches  de  chicorée  ;  il  y  en  avait  pour  ce  prix  environ 
^  grammes. 

.'  Be  Teau,  un  demi-lilrc  environ,  fut  portée  à  TébuUition  ; 
^ijeta  une  bonne  poignée  de  feuilles.  UébuUition  fut  mainte- 
J^ttB  cinq  à  six  minutes,  puis  Tinfusion  fut  versée  dans  une  cafe- 
**ère:ilyen  avait  environ  deux  grands  bols.  Un  grand  bol  fut 

t0lttCV1.9»LIV.  ^S 
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donné  à  M.  X...,  qui  trouya  à  cette  infusion  un  goût  fort  désa- 
gréable. On  la  sucra  fortement,  et,  gr&ce  à  ce  palliatif,  elle 
fut  avalée.  Pendant  trois  quarts  d'heure,  M.  X...  se  promena 
dans  sa  chambre  sans  rien  ressentir  de  particulier  ;  mais,  vers 
six  heures  moins  le  quart,  il  éprouva  une  certaine  sécheresse 
à  la  gorge,  il  ne  put  bientôt  plus  avaler  sa  salive  ;  la  vue  ne 
tarda  pas  à  se  troubler. 

A  ce  moment,  la  langue  fut  subitement  paralysée  :  le  malade 
ypMiait  parler,  et  il  ne  le  pouvait  point;  il  indiquait  par  gestes 
qu'il  n'y  voyait  plus,  qu'il  ne  pouvait  plus  respirer.  Il  s'était 
a^sis,  ne  ppuvant  plus  se  soutenir  sur  ses  jambes.  La  face  était 
devenue  extrêmement  pâle,  et  le  corps  était  absolument  froid. 
C'est  à  ce  n^oment  qu'on  est  venu  m'appeler.  A  six  heures 
et  demie,  j'étais  auprès  du  malade.  Au  moment  où  j'arrÎTiâ 
auprès  de  M.  X...,  je  le  trouvai  grelottant  de  froid  et  pariant 
à  peine  et  eu  bégayant.  L'intelligence  était  assez  nette  ;  il  vou- 
lait me  raconter  ce  qui  s'était  passé  ;  les  pupilles  étaient  dt» 
latées  au  maximum  ;  il  n'y  voyait  que  fort  peu.  Sur  i'ensembb 
des  symptômes^  Je  pus  immédiatement  établir  mon  diagnostic  : 
H.  X..»  subissait  les  effets  d'un  empoisonnement  par  la  belbh 
done. 

La  prétendue  infusion  de  chicorée  sauvage  devait  être  une  in* 
fusion  de  feuilles  de  belladone.  En  examinant  ce  qui  restait  du 
paquet  de  feuilles  achetées  chez  le  pharmacien,  il  ne  fut  pas 
difficile  de  reconnaître  les  caractères  des  feuilles  de  belladoai^ 
et  je  pus  même  retrouver  quelques  fruits.  Ce  qui  restait  des  feuilles 
qui  avaient  servi  à  faire  l'infusion  fut  examiné,  et  je  pus  y  tr$d^ 
ver  les  mêmes  caractères  que  dans  les  feuilles  sèches.  L'infusîjsm 
avait  été  faite  avec  environ  7  grammes  de  feuilles  sèches  ;  maisi^ 
comme  M.  X...  n'avait  pris  que  la  moitié  de  cette  infusion, jO^ 
sont  les  principes  toxiques  de  3^,50  de  feuilles  sèches  de  bellsii^ 
done  qui  avaient  été  absorbées.  Les  conditions,  pour  l'empoiseor   j 
nement,  étaient  des  plus  favorables  :  le  malade  s'était  purgé  J(S 
matin,  et  il  n'avait  pris  aucun  aliment  solide  depuis  vingt*qaiiil 
heures. 

J'eus  recours  tout  d'abord  à  un  vomitif  contenant  10  eeoiî 
grammes  de  tartre  stibié  et  i  gramme  d'ipéca  en  poudre,  i 
quatre  paquets.  Je  tenais  à  faire  rejeter,  par  un  éméto-eatks 
tique,  tout  ce  qui  pouvait  rester  encore  du  poison  dans  Tip 
tomac.  ^ 
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Pour  rappeler  Ici  chaleur  et  éviter  les  effets  d'un  trop  grand 
afflux  du  lang  sur  les  viscères  profonds,  je  fis  placer  une  quin- 
faiaé  de  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs  et  des  cruches 
d'eau  chaude  aux  pieds  du  malade. 

Dès  que  l'effet  du  vomitif  fut  épuisé,  je  fis  donner  du  café  très 
fort  à  mon  malade  ;  il  en  prit  une  tasse  ;  mais  il  refusa  d*en 
prendre  une  seconde,  et  je  fus  obligé  de  renoncer  à  cette  médi- 
ettion. 

L'intelligence,  qui  était  encore  assea  nettt  à  sept  heures  du 
soir,  ne  tarda  pas  à  se  troubler  vers  sept  heures  et  demie  ;  il  y 
eut  des  hallucinations  :  M  .X...  voyait  passer  des  animaux  de  tous 
genres  ;  le  froid  commença  à  céder,  la  chaleur  revint,  la  face  se 
colora;  les  sinapismes,  que  le  malade  ne  sentaient  pas,  devinrent 
douloureux  et  rouges.  Yers  neuf  heures  et  demie,  le  délire  était 
continu  :  le  malade  Jouait  aux  cartes  avec  ses  amis,  il  donnait 
tes  ofdres  à  ses  commis,  il  roulait  des  cigarettes,  il  parlait, 
comme  s'il  était  à  son  bureau,  de  toutes  les  affaires  concernant 
nprofession.  La  voix  était  forte,  la  parole  très  nette  et  seulement 
w  pen  brève. 

En  interpellant  vivement  le  malade,  on  arrivait  à  l'arracher 
àwn  délire;  mais  il  ne  tardait  pas  à  y  retomber. 

Vu  rindocilité  du  malade  au  traitement  par  le  café,  j'eus  re- 
Wttw  aiix  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  mor- 
fUae;  je  fis  deux  injections  contenant  chacune  â  centigrammes, 
lA,  en  tout,  4  centigrammes  de  morphine. 
■  EAfifon  vingt  minutes  après  cette  injection,  il  survint  uncalmo 
ttws  grand.  M.  X...  s'endormit.  Pendant  son  sommeil,  il  eut 
fcn  quelques  soubresauts  ;  mais  il  y  eut  environ  deux  heures  de 
wpw.  M.  X...  s'étant  réveillé,  il  eut  de  nouveau  du  délire  et  de 
BHif9llef  hallucinations.  Jusqu'à  trois  heures  du  matin,  le  délire 
ht  usée  violent  ;  mais  à  partir  de  ce  moment  la  vue  commença 
^iwenir  un  peu  plus  nette,  et  le  délire  cessa. 
Bimanehe  matin,  il  ne  restait  plus  que  quelques  hallucination^ 
'•très  courte  durée. 
l^ouF  calmer  les  effets  excitants  de  la  belladone,  je  crus  utile 
«fonner  quelques  pilules  d'extrait  d'opium  ;  j'en  prescrivis  cinq, 
••ïïlenaiit  chacune  2  centigrammes  d'extrait,  à  prendre  de  qua- 
^«n  quatre  heures.  La  journée  du  dimanche  fut  très  bonne; 
**  siilade  put  recevoir  ses  amis  et  leur  raconter  toutes  les  péri- 
Iwi^efon  empoisonnement.  Les  urines,  qui  avaient  été  près- 
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que  supprimées,  revinrent  aussi  abondantes  qu*à  rordinaire. 
Pour  calmer  sa  soif,  le  malade  buvait  du  café  avec  de  Teau  ;  il 
avait  pris  un  bouillon  dimanche  vers  huit  heures,  à  midi  il  ptit 
prendre  un  potage  et  un  œuf.  Dimanche  soir,  il  fit  un  deuxième 
repas  du  même  genre,  et  il  prit,  sur  mon  ordonnance,  une  cuil- 
lerée à  café  de  magnésie  calcinée . 

Les  effets  de  la  belladone  se  manifestaient  encore  par  des  hal- 
lucinations de  courte  durée,  qui  survenaient  surtout  si  le  malade 
était  laissé  seul  dan^  sa  chambre.  Dans  une  de  ces  hallucinations, 
il  s'était  avancé  vers  la  croisée,  qu'il  venait  d'ouvrir  et  qu'il  pre- 
nait pour  une  porte  ;  on  arriva  à  temps  pour  Tempêcher  de  se 
précipiter  dans  la  rue.  La  pupille  était  encore  dilatée  ;  M.  X...  ne 
pouvait  pas  encore  lire. 

La  nuit  de  dimanche  à  lundi  fut  encore  agitée  et  sans  som* 
meil  ;  le  malade  eut  quelques  hallucinations. 

Dans  la  journée  de  lundi  l'amélioration  persista,  la  pupille  re- 
vint presque  à  son  état  normal.  M.  X...  put  s'alimenter  comme 
à  l'ordinaire  ;  il  put  se  lever  et  sortir  même  pendant  une  heure. 
Je  crus  utile  de  donner  encore  de  l'opium.  La  nuit  de  lundi  à 
mardi  fut  excellente  ;  le  malade  put  dormir  d'un  excellent  som- 
meil. A  ma  visite  de  mardi,  deux  jours  et  demi  après  Taccident, 
tous  les  effets  de  la  belladone  étaient  complètement  dissipés. 

Dans  la  marche  de  cet  empoisonnement,  nous  pouvons  saisir 
plusieurs  périodes.  Dans  la  première,  qui  est  d'environ  trois 
quarts  d'heure,  le  poison  n'est  pas  suffisamment  absorbé,  et  Ton 
n'observe  absolument  rien  d'anormal.  Dans  une  deuxième  pé- 
riode, la  vue  est  subitement  perdue,  ainsi  que  la  parole,  la  sécfe- 
tion  salivaire  est  presque  supprimée  ;  le  malade  se  plaint  d*utte 
chaleur  dans  la  gorge  et  éprouve  une  certaine  difficulté  à  avaler* 

Les  phénomènes  d'intoxication  se  précipitent  et  atteigoeoCi 
une  heure  après  l'absorption  du  poison,  leur  summum  d'inten- 
sité :  le  malade  pâlit  ;  il  devient  froid  ;  sa  langue  se  paralyse  ;  il  ne 
peut  plus  parler  ;  il  n'y  voit  plus;  il  s'affaisse  sur  lui-même;  il  y» 
de  la  paralysie  de  certains  muscles  et  de  Tanesthésie  cutanée.  Lk  ' 
malade  sent  que  sa  respiration  s'embarrasse;  il  fait  comprends 
par  gestes  qu'il  étouffe  ;  les  battements  de  son  cœur  sont  tumul- 
tueux, maislemalade  conserve  son  intelligence;  c'est  à  ce momsAi^ 
qu'il  a  couru  le  plus  de  dangers.  Sous  l'influence  de  la  médicatîov 
employée,  la  chaleur  revient  un  peu  ;  cependant  le  malade  gf#-' 
lotte  encore  ;  il  se  plaint  d'avoir  froid  ;  il  parle  en  bégayant;  il 
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7  ToituQ  peu  mieux;  rintelligence  est  conservée;  le  malade,  ré- 
pondant aux  questions  qu'on  lui  adresse,  a  la  conscience  de  tout 
ce  qui  s^est  passé. 

A  cette  période  succède  celle  de  la  réaction  :  la  chaleur  repa- 
rait, mais  elle  n'est  point  excessive;  la  parole  redevient  claire, 
nette  et  brève;  les  paralysies  musculaires  disparaissent;  il  y  a 
même  un  peu  d'hyperestiiésie  ;  mais  les  hallucinations  el  le  délire 
se  déclarent.  Cet  état  reste  permanent  pendant  huit  heures.  Dix 
heures  après  Tempoisonnement,  le  malade  a  successivement  des 
intervalles  de  lucidité  et  des  hallucinations.  Cet  état  se  maintient 
pendant  vingt-quatre  heures.  La  pupille  revient  sur  elle-même,  et 
la  vue  s'améliore  de  plus  en  plus  ;  les  hallucinations  s'éloignent  ; 
enfin  le  malade  revient  à  son  état  normal  cinquante-six  heures 
environ  après  son  empoisonnement. 

Dans  une  première  période,  la  belladone  a  sûrement  agi  sur 
les  capillaires  périphériques  en  provoquant  la  contraction  de  leur 
tunique  musculaire  soit  directement,  soit  indirectement,  par  l'in- 
termédiaire du  grand  sympathique.  Le  sang  a  dû  être  refoulé 
-de  la  périphérie  vers  les  viscères  profonds;  les  fonctions  céré- 
brales, à  ce  moment,  n'ont  pas  été  atteintes.  L'affaissement  des 
membres  inférieurs  indiquait  un  trouble  dans  la  circulation  de 
la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Les  nerfs  moteurs  et  sensitifs 
ont  subi  l'action  de  la  belladone  :  c'est  ce  que  nous  indiquent  la  pa- 
ralysie de  la  langue  et  la  perte  de  la  sensibilité  cutanée.  L'action 
■àe  la  belladone  sur  le  grand  sympathique  nous  sert  à  expliquer 
les  troubles  cardiaques  et  le  refroidissement  que  nous  avons  ob- 
servés. 

Dans  une  deuxième  période,  correspondant  à  la  dilatation  pa- 
ralytique des  vaisseaux,  nous  avons  pu  constater  le  délire,  leshat- 
lacinations  et  la  disparition  de  tous  les  autres  troubles  physiolo- 
giques observés  au  début  de  cet  empoisonnement. 

Les  troubles  oculo-pu pillai res  n'ont  pas  varié  comme  les  trou- 
"bles  musculaires.  La  pupille  s'est  maintenue  dilatée  dans  les  deux 
périodes  de  l'empoisonnement  ;  Texcitation  du  grand  sympathi- 
çica  produit  d'emblée  la  paralysie  du  sphincter  pupillaire. 

C'est  à  la  deuxième  période  de  notre  empoisonnement  que 
■ww  avons  vu  se  produire  des  troubles  des  fonctions  intellec- 
-tuelles.  Faut-il  rattacher  ces  troubles  aux  modifications  seules 

^ W circulation  cérébrale?  Je  ne  le  crois  pas.  Les  troubles  vas- 

^^Wres  ne  sont  pas  les  seuls  dont  on  doive  tenir  compte:  on  doit 
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eertaitietnent  admettre  une  action  directe  de  la  substance  toit^ 
que,  que  le  sang  a  dû  porter  aux  cellules  cérébrales,  action  plus 
lente  à  produire  son  effet  sur  Tintelligence  que  sur  Torgane  de  la 
vision. 

Je  ne  discuterai  pas  longtemps  le  traitement  employé  ;  j'ai  chtn- 
ûhé  à  ramener  la  chaleur  à  la  peau  et  à  provoquer  une  certaine 
réaction  par  les  sinapismes.  J'ai  eu  recours  aussi  au  vomitif 
pour  chasser  tout  ce  qui  pouvait  rester  de  la  substance  toxique 
et  pour  réagir  en  même  temps  sur  les  troubles  profonda  du 
système  nerveux  et  amener  plus  rapidement  le  malade  delà 
période  algide  à  la  période  de  réaction. 

Personne  n'ignore  que  l'administration  d*un  vomitif  est  ioUr 
jours  suivie  d'une  certaine  chaleur  à  la  peau,  d'une  tendance 
marquée  à  la  transpiration.  J'ai  donné  du  café  dès  que  je  Vm 
pu,  et  quand  la  réaclion  s'est  établie  et  que  le  délire  a  commencé, 
j'ai  fait  au  malade  des  injections  de  morphine.  C'était  la  aenle 
médication  qu'on  pût  lui   faire  subir  sans  son  consentement. 
L'action  de  la  morphine  était  de  nature  à  favoriser  la  rôactio&i 
à  calmer  la  violence  du  délire  et  à  substituer  le  sommeil  aux  hal- 
lucinations. Les  injections  de  morphine,  en  effet,  ont  provoqué 
le  sommeil,  elles  ont  donné  du  calme  à  mon  malade.  J'ai,  pin 
tard,  persisté  dans  le  traitement  par  les  opiacés;  mais  je  crois 
que  ce  traitement  ne  doit  pas  être  employé  dans  la  période  algide 
de  l'empoisonnement)  alors  que  les  troubles  cardiaques  peuvent 
faire  craindre  un  arrêt   des  battements  du  cœur.  L'opium  esl| 
dit-on,    l'antagoniste  de  la  belladone;  mais   on  ne  doit  point 
raisonner  en  thérapeutique  comme  en  chimie,  où  l'on  neutraiiiB 
sûrement  les  bases  avec  des  acides.  Certains  effets  de  l'opiiui 
s'ajoutent  à  ceux  de  la  belladone  ;  c'est  un  fait  que  j'ai  fréqnifl»- 
ment  observé  et  que  presque  tous  les  médecins  connaissent.: 
loin  de  neutraliser  l'effet  de  l'opium,  la  belladone  ajoutée  l'eflit 
calmant  de  cet  alcaloïde.  Les  pilules  opiacées  et  bellâdooéM 
calment  la  toux,  provoquent  le  sommeil,  endorment  la  senaikifr 
lité.  L'opium  à  faible  dose  dilate  les  pupilles  comme  la  belladooti  ' 
la  morphine  dilate  les  pupilles,  mais  à  haute  dose.  Dans  la  fé^ 
riode  algide  de  l'empoisonnement  par  la  belladone,  il  fautagff 
sur  la  sensibilité  générale   pour  amener  la  réaction  et  fiiil 
passer  au  plus  vite  le  malade  dans  la  période  la  moins  dêX^ 
reuse  de  l'empoisonnement,  celle  dans  laquelle  l'éliminatioil  il 
poison  va  se  faire.  ^ 
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ïiOfiom  agit  à  Ce  moment  et  diminue  la  vive  excitation  que 
produit  la  belladone,  il  calme  le  délire,  provoque  le  sommeil, 
ramène  la  chaleur  à  la  peau  et  provoque  la  sueur.  Il  favorise 
aussi  l'élimination  de  la  substance  toxique  en  ramenant  l'activité 
générale  de  la  circulation. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  mon  observation  peut  encore 
avoir  quelque  intérêt* 

Voici  les  circonstances  qui  ont  amené  Terreur  du  pharmacien  : 
h  pharmacien  avait  reçu  du  droguiste  un  paquet  non  encore 
entamé  de  feuilles  sèches  étiquetées  (chicorée  sauvage)  ;  c'est 
dans  06  paquet,  que  Ton  n'avait  pas  eu  le  temps  de  vérifieri  qu'il 
a  puisé  pour  10  oentimes  de  feuilles  qui  ont  été  remises  à  mon 
client.  La  première  erreur  est  donc  imputable  au  droguiste; 
nais  il  est  évident  que  la  responsabilité  n'en  reste  pas  moins  au 
pbarmaaian,  qui  doit  toujours  examiner  avec  soin  les  produits 
fiomia  par  le  droguiste. 

L'txàûien  des  feuilles  sèches  livrées  à  mon  client  ne  peut 
diSDer  liau  à  aucun  doute  :  les  feuilles  de  belladone  se  présent- 
iaient  avec  tous  leurs  caractères,  et  l'on  y  voyait  même  quel- 
ques fruits;  j'ai  examiné  les  feuilles  qui  avaient  servi  à  Tinfu- 
son,  et  leurs  caractères  étaient  tout  aussi  marqués. 

Les  feuilles  de  la  belladone  sont  grandes,  constamment  pétio- 
KiS)  ovales^  aiguës  et  velues  ;  elles  sont  géminées,  inégales, 
nolles  et  à  nervures  plus  pâles.  Les  feuilles  radicales  de  la  chi- 
ciréa  tont  ovales^  allongées,  obtuses,  à  lobes  aigus  distants,  un 
pea  velus,  finissant  insensiblement  en  une  sorte  de  petite  mem- 
kmasur  les  bords;  les  feuilles  de  la  tige  sont  plus  petites,  à 
lobes  plus  marqués  et  dentées. 

SUm  sont  un  peu  velues  sur  les  nervures  et  terminées  par  un 
lobe  presque  triangulaire  ;  ces  feuilles  sont  portées  sur  un  pétiole 
Itfge  qui  présente  par  la  dessiccation  de  petites  cannelures  paral- 
Mes«  Il  est  très  facile  do  distinguer  ces  deux  genres  de  feuilles, 
■ème  après  la  dessiccation.  Un  signe  des  plus  caractéristiques 
lins  les  feuilles  de  belladone,  c'est  que  l'on  retrouve  presque 
iMjours  aveo  les  feuilles  un  certain  nombre  de  fruits,  car  on 
Nlîlle^a  général  les  feuilles  au  moment  de  la  maturité  des 
boits  :  c'est  l'époque  où  le  principe  actif  de  la  plante  est  le  plus 
AMoppé. 

Iklipendamment  des  signes  botaniques,  les  signes  cliniques 

<lt  Tempoisonnement  étaient  tellement  caractéristiques  qu'il  ne 
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pouvait  y  aToir  à  ce  sujet  aucun  doute,  en  l'absence  même* du 
corps  de  délit. 

L'erreur  a  été  commise  chez  le  droguiste  probablement  par 
un  commis  inexpérimenté,  qui  s'est  trompé  de  tiroir  en  exé- 
cutant la  commande  du  pharmacien.  Les  pharmaciens  ne 
sauraient  trop  contrôler  tous  les  produits  à  leur  arrivée  dans 
leurs  officines.  L'accident  grave  que  je  viens  de  rapporter  montre 
à  combien  d'erreurs  irréparables  les  malades  pourraient  être 
exposés  si  les  pharmaciens  n'examinaient  pas  avec  la  plus  scnl- 
puleuse  attention  ce  qui  leur  arrive  de  chez  les  droguistes. 

Les  commandes  des  pharmaciens  sont  remises  à  des  commis 
en  général  très  jeunes  et  absolument  dépourvus  d'études  scienti- 
fiques, et  si  nous  n'avons  pas  plus  souvent  à  déplorer  des  acci» 
dents,  c'est  à  la  vigilance  des  pharmaciens  que  nous  le  devons. 
Du  reste,  aujourd'hui  que  la  plupart  des  produits  sont  achetés 
tout  prêts  aux  droguistes,  le  pharmacien  n'a  presque  plus 
qu'une  mission,  c'est  de  vérifier  les  préparations  qu'il  achète 
et  de  peser  soigneusement  les  quantités  qui  lui  sont  deman- 
dées. 

L'empoisonnement  a  eu  pour  cause  l'absorption  d'uneinfuskm 
d'environ  7  grammes  de  feuilles  sèches  de  belladone.  On  a  fiât 
plutôt  une  légère  décoction  qu'une  infusion  ;  les  feuilles  ont  été 
laissées  deux  ou  trois  minutes  dans  l'eau  bouillante  :  comme  k 
malade  n'a  absorbé  que  la  moitié  de  l'infusion,  ce  sont  les 
principes  toxiques  de  3^,50  de  feuilles  sèches  qui  l'ont  empoi- 
sonné. 

D'après  rO/*/îetne  deDorvault,  i  gramme  de  feuilles  sèches  df 
belladone  donnerait  20  centigrammes  d'extrait  aqueux  :  lai 
3^,50  absorbés  par  mon  malade  représenteraient  donc  enviroi 
80  centigrammes  d'extrait  de  belladone.  : 

D'après  Brauda,  i  gramme  de  feuilles  de  belladone  cootittH 
drait  15  milligrammes  de  malate  d'atropine  :  l'infusion  absorUi 
devait  contenir  52  milligrammes  de  malate  d'atropine.  D*aprii 
Mein,  360  grammes  de  feuilles  donneraient  50  centigrammai{ 
d'atropine,  i  gramme  de  feuilles  contiendrait  0^,0013  d*atropiar 
par  conséquent,  3^,50  contiendrait  0',0045  d'atropine,  eaviis 
un  demi-centigramme. 

Les  feuilles  seraient  toxiques  pour  l'adulte  à  la  dose  de  l',3l^l 
mais,  d'après  Rabuteau,  il  faut  une  quantité  beaucoup  plfl^ 
forte  pour  produire  un  empoisonnement.  Rabuteau  cite  le  €#• 
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d*ua  empoisonnement  par  la  poudre  de  feuilles  de  belladone  : 
il  y  eut  guérison.  Le  malade  prit  par  erreur  2^,33  de  cette 
poudre  pour  de  la  poudre  de  jalap  qui  lui  avait  été  ordonnée. 
La  dose  absorbée  par  mon  malade  était|certainemcnt  toxique, 
elle  devait  être  d'autant  mieux  absorbée  qu*il  s'était  purgé  le 
matin.  Le  traitement  énergique  employé  a  conjuré  la  gravité  des 
accidents. 

La  recherche  du  poison  au  point  de  vue  médico-légal  n'a 
présenté  aucune  difficulté.  Les  feuilles  sèches  que  nous  avons 
trouvées  dans  le  paquet  apporté  de  chez  le  pharmacien,  celles 
qui  avaient  servi  à  l'infusion  et  que  nous  avons  examinées, 
cdles  que  nous  avons  vues  chez  le  pharmacien  lui-même,  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  l'erreur  commise;  les  signes  cli- 
niques étaient  du  reste  tout  à  fait  caractéristiques.  Nous  aurions 
pu,  au  besoin,  rechercher  la  belladone  dans  une  partie  de  l'in- 
fusion non  absorbée  par  le  malade,  par  la  méthode  de  Stass  avec 
les  modifications  apportées  par  J.  Erdmann  et  Usiar;  enfin  la 
belladone  aurait  pu  être  recherchée  dans  les  matières  vomies. 
Je  n'ai  pas  eu  à  [me  préoccuper  de  ces  différentes  recherches, 
l'empoisonnement  étant  des  plus  évidents  et  des  plus  indis- 
cutables. 

En  résumé,  l'empoisonnement  dont  je  viens  de  donner  l'ob- 
servation peut  servir  à  mieux  étudier  les  effets  physiologiques  de 
la  belladone. 

Pour  utiliser  les  effets  thérapeutiques  de  la  belladone  d'une 
manière  rationnelle,  il  faut  en  connaître  tous  les  effets  physiolo- 
giques. Les  symptômes  observés  sur  notre  malade  nous  montrent 
fue  la  belladone  est  d'abord  un  anlithermiquc,  mais  son  action 
n'est  pas  de  longue  durée.  Après  avoir  abaisse  la  température 
en  faisant  contracter  les  capillaires,  la  belladone  paralyse  les 
toniques  contractiles  des  petits  vaisseaux,  et  ceux-ci  se  dilatent 
«ms  rinfluence  de  la  pression  sanguine.  Après  avoir  été  pâles  et 
boids,  les  individus  empoisonnés  par  la  belladone  deviennent 
woges  et  chauds.  Dans  la  première  période  de  l'empoisonne- 
ment par  la  belladone,  les  nerfs  vaso-moteurs  sont  excités,  et 
nmnUanément  il  se  manifeste  des  paralysies  de  la  langue  et 
^  membres  inférieurs  ;  l'intelligence  est  intacte.  Dans  une 
<l^ièine  période^  les  paralysies  disparaissent  dans  les  membres 
^iins la  langue^  mais  les  nerfs  vaso-moteurs  se  paralysent  à 
•cuTtour,  et  des  hallucinations  et  du  délire  se  déclarent. 
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LêB  pfaéhotnënes  oculo-^pupillaires  se  manifestent  dès  le  dâ>Utf 
et  ce  sont  eux  qui  persistent  le  plus  longtemps;  ils  présentent  le 
ittftoie  caractère  depuis  \e  début  de  l'empoisonnement  jusqu'à 
là  fin. 

Lès  phénomènes  physiologiques  étant  bien  connus,  on  p6uffa 
plus  facilement  prévoir  les  effets  thérapeutiques  de  la  belladone 
employée  comme  médicament. 

^otre  obsenration  a  pour  but  encore  de  mettre  en  relief  le 
traitement  que  nous  atons  employé.  Nous  ne  croyons  pas  qli'tl 
sôit  bon  d'avoir  recours  à  Topium  ou  à  la  morphine;  dane  Ift 
première  période  de  Tempoisonnement  par  la  belladone,  nbtti 
recommandons  au  début  de  cet  empoisonnement  Templei  i% 
Vèmilif  6t  de  fortes  applications  de  sinapismes,  des  frictiontt 
énergiquM  à  la  peau  au  moment  où  les  troubles  du  côté  du 
c(6ur  sont  à  craindre*  Les  opiacés  agissent  dans  la  dèuxiènae 
période  de  Tempoiâonnement  pour  calmer  Texcitation  cérébrale 
et  lé  délii^e,  plutôt  que  pour  modifier  l'état  de  la  oirûulation. 
Au  point  dé  vue  médico*légal)  mon  observation  soulève  la  qiiee* 
tiôn  de  la  responsabilité  des  droguistes  envers  les  phaMne^ 
ciéns  et  de  ceux-ci  à  Tégard  du  public.  Ne  deVrait-on  pas  exigé! 
certaines  garanties  scientiiiques  de  tous  ceux  qui  sont  appelée  à 
manier  des  drogues  toxiques;  n*y  aurait*il  pas  quelque  choie  à 
faire  pour  que  les  droguistes  et  leurs  élèves  fussent  obligii 
à  quelques  études  préalables  et  à  des  examens  spéciaux  ?  IM 
pharmaciens  sont  bien  responsables,  nous  dira-t-on  ;  mais 
quand  il  s'agit  de  la  santé  publique,  deux  sôretés  valent  initex 
qu'une. 


i^j. 


Gomrlbtttliiii  à  l'étade  dtt  sulfate  de  elHchonldhie . 
envisagé  au  point  de  vue  physiologique  et  tbérapeutifetl 

Par  le  docteui*  J.  Mautv,  ttiédedifl-mttjor, 
ProfeBseup  suppléant  à  TËcole  de  médeoins  de  Rennei. 

Au  début  de  la  partie  personnelle  de  notre  travail,  unediviM 
semble  s'imposer.  Les  essais  institués  en  vue  de  déterminera 
valeur  du  sulfate  de  cinchonidine  ont  été  commencés  dans  ii 
service  de  la  première  division  des  fiévreux,  à  l'hôpital  militiii* 

(1)  Suiis.  Voir  le  préoédent  auméro. 


dn  Dey,  le  28  juillet  IBTT^  et  ils  ont  été  terminés  le  25  flotêfhbre 
delamétnenAûée. 

Peadant  cette  période,  427  malades  atteints  d^afTections  palus- 
ires  toni  entrés  dans  les  salles  et  oot  été  mis  en  observation^ 

Detes  malades,  10  ont  été  soumis  au  sulfate  de  quinine,  88  au 
calfate  dé  cinehonidine.  Danà  29  cas  Tailection  n*a  pas  demandé 
d'intervention. 

Enfin,  24  sujets  revenus  à  la  santé  à  la  suite  d'affections 
diverses  ont  été  soumis  à  Faction  de  la  cinehonidine  dans  le  but 
(Tàppréeiêf  les  effets  physiologiques. 

Nôiis  p&ssèi^ùkis  en  revue  :  1®  les  résultats  de  Pexpêrimenlation 
faite  au  point  de  vue  physiologique  ;  2°  les  résultats  obtenus  au 
point  de  vue  thérapeutique  (i). 


EFFETS   PHYSIOLOGIQUES. 

Lis  yicllêrehes  suivantes,  faites  sous  la  direction  de  M.  le  mé- 
dian principal  Meurs,  ont  eu  pour  but  de  déterminer  l'influence 
Ji  médicament  sur  la  température,  le  poule,  le  système  ner- 
fWll.  Les  dosés  ont  été  essentiellement  variables.  Tous  les  chif- 
fres ont  été  pris  par  nous. 

Obs.  I.  —  De...,  vingt-quatre  ans.  Convalescent  de  fièvres  p&lustfes 
ll|WêS;  pas  d'accès  depuis  dix  jours.  Constitution  fortn. 

Al  heure.  —  Pulsations,  66  ;  tenipératare,  \\1^,\\.  On  donne  SO  Centl- 
gnunmes  de  salfkte. 

ilMtires.  *-  Pulsations,  Bô;  température,  37»,1. 

3  heures.  —  Pulsations,  5A;  température,  37  ,3. 

4  heures.  —  Pulsations,  lî;  température,  37  ,1. 

5  heures.  —  Pulsations,  60  ;  température,  36  ,9. 

6  heures.  —  Pulsations,  64;  température,  37  ,1. 

7  heures.  —  Pulsations,  54  ;  température,  36  ,9. 
liéUre».  -^  Pulsations,  56;  température,  86  ,4. 
Ni  hmltîj  d'oreilles,  ni  céphalée,  ni  malaise.  La  solution  a  été  priâe 

*8ii8  difficulté .  L'augmentation  de  fréquence  des  pulsations,  à  4  heures, 
Û0U8  semble  pouvoir  être  rejetée  sur  une  influence  étrangère. 
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.  n.  —  Bu...,  vingt-cinq  ans  et  demi.  Convalescent  d'état  gaa- 
j^l  ^M.  Gooltiiution  bonne,  mais  usée. 

Heures.  —  Pulsations,  62;  température,  37o,l.  7  décigrammes  dé 

«oUate. 


(^)l48  doses  de  fébrifuge  prescrites  ont  été  préparées  bous  la  surveil- 
^>QcedeM.  Jaillard,  pharmacien  en  chef  de  Thôpital. 


—  âge- 
Heures  et  demie.  —  Quelques  tintements  d'oreilles, 
heures.  —  Pulsations,  70  ;  température,  36o,8.  Céphalée,   hnûtv 
reilles,  nausées. 

0  heures.  —  Pulsations,  62  ;  température,  36<»,6.  Même  état  général, 
il  heures.  —  Pulsations,  58  ;  température,  36  ,9.  Même  état  général. 
12  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  36  ,9.  Même  état  général. 
1  heure.  —  Pulsations,  58  ;  température,  36*,2.  Amélioration;  les  nau- 
sées ont  disparu . 


2  heures.  —  Pulsations,  56 

3  heures.  —  Pulsations,  56 

4  heures.  —  Pulsations,  56 

5  heures.  —  Pulsations,  62 


température,  36o,5. 

température,  36  ,2. 

température,  36  ,9. 

température,  36  ,2.  Amélioration  pn>* 
gressive;  il  reste  encore  un  peu  de  céphalée,  de  hruits  d^oreillea  et 
des  éblouisscments. 

6  heures.  —  Pulsations,  64  ;  température,  36», 4. 

7  heures.    -  Pulsations,  62;  température,  37  ,1. 

8  heures.  —  Pulsations,  66;  température,  36  ,5. 
La  présence  du  sel  dans  les  urines  a  été  constatée  à  9,  10,  11 

12  heures. 

Obs.  III.  —  Ev...,  vingt-trois  ans.  Convalescent  de  fièvres 

8  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  37  degrés.  On  donne  5d4 

cigrammes  de  sulfate. 
8  heures  un  quart.  —  Malaise  et  début  des  phénomènes  générai 
i>  heures.  —  Pulsations,  120;  température,  37°,2.  Phénomènes 

raux  très  marqués  ;  céphalée,  éblouissements,  vertiges.  Le  malade 

peut  se  lever  sans  avoir  la  sensation  d'une  chute  immédiate.  Bm^fi 

d'oreilles . 
10  heures.  —  Pulsations,  95;  température,  37^,1.  Même  état;  iinpat 


de  surdité,  nausées  violentes,  pas  de  coliques. 


11  heures.  ~-  Pulsations,  90;  température,  37  degrés. 

12  heures.  —  Pulsations,  74;  température,  36«,9.   Légère  amélion- 

tiOD. 

1  heure.    —  Pulsations,  58;  température,  36o,2. 

2  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  37  ,1. 

3  heures.  —  Pulsations,  70;  température,  37  ,3. 

4  heures.  —  Pulsations,  62;  température,  36  ,6. 

5  heures.  —  Pulsations,  77;  température,  37  ,5.    Il  n'y  a  phtf  <*• 
hruits  d'oreilles  ;  le  malade  peut  se  lever  ;  le  mal  de  tête  persiste. 

6  heures.  —  Pulsations,  75;  température,  37», 3. 

7  heures.  —  Pulsations,  68;  température,  37  ,4. 

8  heures.  —  Pulsations,  58;  température,  36  ,8.  Encore  un  pen 
céphalée. 

Examen  positif  de  l'urine  à  9,  2,  7  heures  ;  négatif  le  lendemr 
8  heures  du  matin. 

Obs.  IV.  —  Ser...,  vingt-trois  ans.  Convalescent  de  fièvres  pal 
Cette  observation  étant  intermédiaire  entre  l'observation  n»  1  ' 
servation  n»  3,  nous  la  résumerons.  La  quantité  donnée  chez  r 
fort  et  bien  constitué,  a  été  de  50  centigrammes. 
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Les  ^nomduét  généràuz  ont  été  peu  marqués.  La  céphalée  seule  a 
persisté  jusqu'à  8  heures  du  soir. 

Le  pouls  &  été  déprimé.  De  7i  à  8  heures  du  matin,  il  est  tombé  à  59 
^  3  heures. 

.  Là  température^  de  36*,8  au  début,  a  atteint  son  minimum:  36«,9,  à 
1€  heures. 

Examen  positif  de  Turine  depuis  9  heures  à  7  ;  négatif  à  8  heures  20, 
elle  lendemain  à  7  heures  du  matin. 

Obs.  V.    —  Chr...   Convalescent  de  fièvres  palustres.  Constitution 
l>onne  ;  mais  anémié. 

2  heures.  —  Pulsations,  74  ;  température,  37«,6.  On  donne  1  gramme 
de  sulfate. 

5  heures  et  demie.  —  Bruits  aigus  dans  les  oreilles. 

3  heures.  —  Pulsations,  62  ;  température,   36o,5.  Céphalée ,    bruits 
<i^oreilles,  douleur  laucinante  vers  la  rate. 

A  heures.  —  Pulsations,    58  ;  température,  37«,i .  Céphalée,  bruits 
<t* oreilles,  douleur  lancinante  vers  la  rate. 

.    5  heures.  -^  Pulsations,  64  ;  température,  37  degrés.  Amélioration 
portant  surtout  sur  les  douleurs  de  côté. 

6  heures.  —  Pulsations,  58  ;  température,  37o,3.  Moins  de  céphalée 
et  de  bruits  d^oreilles. 

7  heures.  —  Pulsations,  64  ;  température,  37«,2.  Conserve  seulement 
^elques  bruits  d'oreilles. 

8  heures.  —  Pulsations,  58  ;  température,  37  degrés. 

Le  malade  s'est  endormi  à  9  heures.  La  nuit  a  été  bonne. 

Obs.  IV.  —  Rech....  Convalescent  de  lombago;  prend,  à  10  heures 
^H  soir,  7  décigrammes  de  sulfate. 

Examen  positif  de  Turine  le  lendemain,  toutes  les  heures,  de  8  heures 
<lu  matin  à  7  heures  du  soir.  La  nuit  a  interrompu  l'expérience. 
Le  malade  a  bien  dormi  après  Tlugestiou  du  sulfate. 

Obs.  Vn.  —  Verh...,  vingt-trois  ans.  Convalescent  de  fièvre  palustre, 
^mme  bien  constitué.  Nous  donnons  seulement  le  résumé  de  cette 
observation. 

B  hem^s  et  demie.  —  Pulsations,  62;  température.  36o,9. 

)  heores.  —  Prend  1  gramme  de  sulfate. 

^  heures  40.  —  Vertiges,  bruits  d'orpilles. 

10  heures.  —  Céphalée. 

^heures.  —  Dépression  du  pouls;  56  pulsations,  se  prolongeant  jus- 
!^'à  7  heures  du  soir. 

^''fs  4  heures,  les  phénomènes  généraux,  très  bénins,  avaient  com- 
binent disparu. 

'  heures.  —  Pulsations,  70  ;  température,  37  degrés. 

^  lendemain,  le  malade,  bien  que  n'ayant  pas  eu  de  coliques,  a  eu 
peu  de  diarrhée. 

'B8.VIII.  —  Gre...,  vingt-cinq  ans.  Convalescent  d'état  gastrique. 
&«  constitution* 
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8  b»ur«fl  0t  demie,  m,  Puliationp,  so  ;  UmpérâtUf^y  I6^0. 

9  heures.  —  On  donne  1  gramme  de  emohonidin^. 

iO  heuroP*-^  Pulsatioiis,  I4û  ;  température,  97*,7.  Froid»  tfembtemaDt 
dans  tous  les  membres,  ébloui ssements. 

M  heurAB.  -^  Pulsations,  86;  températurs,  36o,0.  Amélioration  légèra, 
moins  de  tremblements,  pas  de  bruits  d'oreilles. 

i%  heures.  ~-  Pulsations,  88;  température,  37p,4. 

I  heure.  —  Pulsations,  72;  température,  37  ,1.  Mieux; la  tPawblte 
ment  persiste  un  peu. 

8  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  37»,3. 

3  heures.  —  Pulsations,  68;  température,  37  ,1.  Se  trouve  bien. 

6  heures.  —  Pulsations,  64;  température,  36  ,6. 

7  heures.  —  Pulsations,  52;  température,  36  ,6. 

Oba.  IX.  —  Kl...  Convalescent  d'état  gastrique,  homme  bien  contlî- 
tué.  A  été  soumis  deux  fois  à  Tuction  du  sulfate. 
4*  1  gramme,  le  19  septembre,  à  9  heures  du  matin. 

10  heures.  —  Pas  de  phénomènes. 

11  heures.  —  Céphalée,  bruits  d'oreilles,  pas  de  tremblementS|  qoil-^ 
ques  coliques. 

II  heures.  —  Amélioration. 
1  heure.  —  Etat  normal. 

Deus  selles  diarrhéiques  dans  la  soirée. 

20  If, 50,  le  22  septembre,  à  8  heures  du  matin. 

8  heures.  —  Pulsations,  60;  température,  36*,7. 

9  heures.  —  Pulsations,  88 1  température,  17  ,t.  Céphalée  |  anivu 
autre  phénomène. 

10  heures.  —  Pulsations,  54  ;  température,  36o,2, 
il  heures.  —  Pulsations,  64  ;  température,  37  |1. 

12  heures.  —  Pulsations,  68  ;  température,  37  ,2.  La  céphalée  ^W* 
nue. 

1  heure.    —  Pulsations,  52;  température,  36o,8. 

2  heures.  ^  Pulsations,  t^O  ;  température,  37  ,3.  ta  céphalée  a  ib* 
paru. 

3  heures.  —  Pulsations,  58;  température,  37o,2. 

4  heures.  —  Pulsations,  56;  température,  36  ,8, 

5  heures.  —  Pulsations,  54;  température,  36  ,8. 

6  heures.  —  Pulsations,  52;  température,  87  degrés. 

7  heures.  —  Pulsations,  50;  température,  37  degrés. 

Obs.  X.  —  M...,  vingt-trois  ans.  Convalescent  de  fièvre  iotamU^^ 
Dyspeptique.  Prend  1«,50  de  sulfate  à  8  heures. 

8  heures.  —  Pulsations,  80;  température,  37o,2. 

9  hfiures.  —  Pulsations,  76;  température,  37  ,6. 

10  heures.  —  Pulsations,  70;  température,  37  ,4.  Céphalée,  (Ti 
ments,  faiblesse;  ni  bruits  d'oreilles,  ni  nausées,  ni  QoUq^fi. 

11  heures.  —  Pulsations,  78;  température,  37o,7. 
19  heures.  —  Pulsations,  78  ;  température,  38  ,2. 

*  heure.    —  Pulsations,  80;  température,  39  degrés. 
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'  t  heofM;  —  PulMtioii»»  60;  tampératuro,  38o,9. 

3  heures.  —  Pulsations,  8ï;  température,  38  ,7, 

4  henres.  —  Pnlsations,  66;  température,  8S  ,7.  ÀnélionittoH  to- 
Uble. 

5  heures.  —  Pulsations,  71  ;  température,  I8»,l» 

6  henres.  —  Pulsations,  80;  température,  18  degrés. 

7  henres.  —  Pulsations,  70  ;  température,  88  degrés.  N*a  plut  4e  ce* 
plialée,  mais  encore  un  peu  de  tremblement. 

Obs.  XI.  —  Si...,  vingt-quatre  ans.  Mêmes  ç(^odiU<^l  ({tt^  If  pri* 
cèdent. 

Résumé  de  Tobservatipu  ; 

Cet  homme  prend,  i  8  hourt It  l'j^O  de  sulfate»  Comme  phéDOmàpes 
généraux,  léger  étourdiisem^Qt  vers  9  heures  10,  A  10  heureti  tput 
était  fini. 

De  8  heures  du  matin  à  7  hffurtl  du  «oir,  la  température  a  oscillé 
exitre  36o,5  et  37«,5,  s^us  minimum  t^ioi^  Qft. 

Le  pouls  a  paru  déprimé,  ainsi  que  le  montrent  les  chiffres  suiyants  : 

8  ketiTM.  w-  Pulsations,  %k* 

9  heures.  —  Pulsations,  72. 

tê  à  12  heures.  ^  Pulsatiooi»  68« 
1  à  3  heures.  —  Pulsations,  72. 
'    4  htoyes,  «-  Pulsations,  66. 
5  heures.  —  PulsetiooSi  70, 
I  heures.  -^  Pulsations,  68» 
7  heuTM.  •*-  Pulsations,  66. 


|.  %lh  —  Dro...,  vingt-trois  ans.  Mêmes  conditions  que  le  pré- 
sent. 

9  l^eqres.  —  Pulsations.  60  ;  température,  97  degrés.  Prend  Iff^BO  de 

HlMe. 

•  heures.  —  Pulsations,  74  ;  température,  36«,7.  Tremblements  des 
<tQatre  n^embres^  faiblesse  des  jambes  ;  ni  bruits  d'oreilles^  ni  éblouis- 
Kments. 

10  heuref,  —  Pulsations,  62  ;  température,  86«,e.  Céphalée,  éblouis- 
KQieiits,  douleurs  d'estomac. 

Ulieures. —  Pulsations,  68;  température,:  87«,1.  Céphalée,  éblouis- 
^çntç,  douleurs  d'estomac. 

18  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  87«,8.  Même  état,  sauf  le 
B^  d'estomac. 

l  heure.    —  Pulsations,  76;  température,  87»,§. 

1  heures.  —  Pulsations,  74  ;  température,  97  ,8.  Amélioration. 

3  heures.  —  Pulsations,  66  ;  température,  87  ,5.  Subsiste  seulement 
^^  la  faiblesse. 

4  heures.  —  Pulsations,  64;  température,  87*,3.  Le  malade  va  bien* 
Heures.  —  Pulsations,  64;  température,  37  ,1.  Rien. 
Heures.  —  Pulsations,  58;  température,  87  ,1.  Rien. 


s.  IQII.  nr  G...,  vingt-qu«itre  ans.  Mêmes  conditions  que  le  pr4* 
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8  heures  du  matin.  —  Pulsations,  72;  température,  36»,5.  Prend 
2  grammes  de  sulfate. 

9  heures.  —  Pulsations,  100';  température,  36<>,5.  Tremblements  dans 
les  mains. 

10  heures.—  Pulsations,  94;  température,  36«,8.  Tremblements  dans 
les  mains  ;  nul  autre  phénomène. 

11  heures.  —  Pulsations,  82;  température,  36o,6.  Nausées,  quelques 
coliques,  céphalée. 

12  heures.  —  Pulsations,  74  ;  température,  37o,2.  Ne  présente  plus 
que  des  tremblements. 

1  heure.    —  Pulsations,  70;  température^  37o,l.  Etat  satisfaisant. 

2  heures.  —  Pulsations,  66;  température,  37  ,4. 
8  heures.  —  Pulsations,  68;  température,  37  ,2. 

4  heures.  —  Pulsations,  68;  température,  37  ,2. 

5  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  37  ,4. 

6  heures.  —  Pulsations,  68  ;  température,  37  ,5. 

7  heures.  —  Pulsations,  70  ;  température,  37  ,5. 

Obs.  XIV.  —  Ser...,  vingt-trois  ans.  Convalescence  de  fièvre  palnstn 
légère.  Forte  constitution. 

8  heures.  —  Pulsations,  64;  température,  37o,5.  Prend  de  soita 
2  grammes  de  sulfate. 

9  heures.  —  Pulsations,  68;  température,  36o,8.  Froid^  céphalée» 
éblouissements,  tremblements  des  quatre  membres. 

10  heures. —  Pulsations,  102;  température,  37o,2.  Froid,  céphalAe, 
éblouissements,  tremblements  des  quatre  membres,  nausées. 

11  heures.—  Pulsations,  106;  température,  37o,2.  Frissons,  naoséeSy 
céphalée,  tremblements  violents.  Est  forcé  de  se  coucher,  ne  ponvant 
se  tenir  debout  comme  il  le  voulait. 

12 heures.—  Pulsations,  120;  température,  37<>,3.  Soubresauts  tendi- 
neux, tremblements  des  membres  et  de  la  tête,  cœur  fort  et  tumol- 
tueux,  bruits  d'oreilles. 

1  heure.-  —  Pulsations,  76;  température,  37»,1.  Même  état. 

2  heures.  —  Pulsations,  76;  température,  36  ,8.  Même  état. 

3  heures.  —  Pulsations,  78;  température,  36  ,8.  Même  état. 

4  heures.  —  Pulsations,  70;  température,  36  ,8.  La  céphalée  anf- 
mente  ;  les  nausées  et  les  vertiges  persistent  ;  le  tremblement  diminue» 

5  heures.  —  Pulsations,  84;  température,  37o,8.  Tremblement  àpeina 
perceptible. 

6  heures.  —  Pulsations,  76;  température,  37o,5.  Céphalée,  faiblesse; 
le  tremblement  a  disparu. 

7  heures.  —  Pulsations,  78;  température,  37«>,4.  Céphalée,  faiblesi»* 
Le  malade  a  passé  la  nuit  sans  dormir.  Le  lendemain,  à  la  visite»  U 

,  reste  une  céphalée  intense^  qui  se  dissipa  dans  la  journée. 

Obs.  XV.  —  Saint-M...,   vingt-quatre  ans.   Convalescent  d*état 
trique.  Fortement  constitué.  Cet  homme  prend  2  grammes  de 
nidine  dans  des  conditions  identiques  à  celles  du  précédent. 

Les  phénomènes  généraux  furent  absolument  nuls.  Il  y  eut  une  l 
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élévation  de  la  température  et  du  pouls,  ainsi  que  le  montrent  les 
cfiiflres  siiiTants,  dont  nous  ne  donnons  que  les  principaux  : 

8  heures.  —  Pulsations,  36  ;  température,  37o,2.  Ingestion  du  sulfate. 

ISheuves. —  Pulsations,  82  3  température,  37o,7. 

1  heure.    —  Pulsations,  78;  température,  37  ,7. 

2  heures.  —  Pulsations,  68;  températnre,  87  ,9. 
5  heures.  —  Pulsations,  64;  température,  37  ,1. 

7  heures.  —  Pulsations,  62  ;  température,  37  ,1 . 

Obs.  XVI.  —  Ray...,  vingt-quatre  ans.  Bien  constitué.  Convalescent 
de  fièvre  intermittente  très  légère.  Prend,  à  8  heures  du  matin,  2  grammes 
de  sulfate.  Gomme  phénomènes  généraux,  il  n'a  accusé  qu'une  légère 
faiblesse  de  jambes. 
,  L'action  sur  la  température  est  difficile  à  préciser. 

Elle  a  oscillé  de  8  heures  du  matin  à  7  heures  du  soir  eutre  36<»,2  et 
370,3^  le  minimum  de  36°, 2  ayant  été  observé  à  10  heures  du  matin. 

Voici  la  marche  du  pouls,  pris  d'heure  en  heure,  à  partir  de  8  heures  : 
60,  58,  60,  95,  95,  83,  76^  81,  75,  86,  84,  76  pulsations. 

Il  a  donc  été  accéléré  dans  une  mesure  assez  notable. 

Obs.  XVII.  —  Con...,  vingt-deux  ans.  Convalescent  d'état  gastrique. 
Constitution  moyenne. 

8  heures.  —  Pulsations,  56;  température,  36o,9.  Ingestion  de  2»,50 
de  sulfate. 

9  heures.  —  Pulsations,  48;  température,  36o,2.  Malaise;  pouls  fai- 
ble, petit. 

10 heures. —  Pulsations,  52;  température,  36o,3.  Céphalée,  vertiges. 
Le  malade  est  forcé  de  se  coucher.  Nausées,  tremblements. 

11  heures. —  Pulsations,  58;  température,  36o,3.  Amélioration;  n'a 
plus  de  nausées. 

12 heures.  —  Pulsations,  60;  température,  36o,2.  Amélioration;  n'a 
pins  de  nausées. 

1  heure.  —  Pulsations,  54;  température,  36o,2.   Amélioration. 

S  heures.  —  Pulsations,  50;  température,  36o,3.    Amélioration. 

3  heures,— Pulsations,  50  ;  température,  36o,6.  Le  tremblement  a  cessé. 

4  heures.  —  Pulsations,  56;  température,  3d»,3.  Se  lèvi»  et  se  pro- 
Biène  sans  malaise. 

i  heures.  —  Pulsations,  52;  température,  36<»,5. 
«heures.  —  Pulsations,  52;  température,  36  ,8, 
heures.  —  Pulsations,  54;  température    36  ,6. 


.  XVIII.—  Gui...,  viugt-quatre  ans.  Convalescent  de  lièvre  tierce, 
orique;  pas  d'anémie. 

résumons  ainsi  l'observation  :  L'examen  de  la  température  n« 
^ûduit  à  aucune  conclusion.  Le  pouls   semble  avoir  été  légèrement 
""^éléré,  de  12  à  16  pulsations  au  maximum. 
^  marche  des  phénomènes  généraux  a  été  la  suivante  : 
^  ïieures.  —  Ingestion  de  2«,50  de  sulfate, 
^neupes.  —  Malaise,  coliques  légères. 
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10 heures.—  Céphalée,  tremblement ' généralisé,  nausées,  pâleur  de 
la  face;  ne  peut  se  lever.  Sifflements  dans  les  oreilles. 

il  heures.  —  Mêmes  phénomènes. 

A  partir  de  midi,  amélioration  progressive.  Cependant,  à  7  heures 
du  soir,  la  céphalée  et  les  tremblements  n'avalent  pas  complètement 
disparu. 

Obs.  XIX.  —  Au...,  vingt  et  un  ans.  Bonne  constitution.  Convalescent 
d'état  gastrique. 

L'observation  de  cet  homme  a  trop  de  rapport  avec  la  précédente 
pour  que  nous  la  reproduisions  in  extenso.  Les  effets  du  sulfate,  pris  à 
la  dose  de  2k,50  à  6  heures  du  matin,  furent  les  suivants  : 

Dépression  de  la  température,  qui,  de  37o,S  au  moment  de  Tingestioii 
du  sel,  tomba  à  36o,2,  et  se  maintiut  au-dessous  de  37  degrés  jusqa'à 
1  heure.  Elle  ne  retrouva  qu'à  7  heures  du  soir  le  chiffre  initial. 

Accélération  du  pouls ,  sensible  pendant  tout  le  jour  ;  maxima 
1  heure  après  Tingestion. 

Les  phénomènes  généraux  furent  les  mêmes  que  dans  le  eas  préeé- 
dent  et  eurent  leur  maximum  à  11  heures  un  quart.  Ils  disparurent 
complètement  pour  5  heures  du  soir. 

Obs.  XX.  —  Fa...,  vingt-quatre  ans.  Constitution  moyenne.  ConTalat- 
eent  de  fièvre  palustre. 

8  heures.  —  Température,  37  degrés.  Pouls  très  calme.  Prend  fBJIê 
de  sulfate. 

9  heures.  —  Pulsations,  102;  température,  37o,3.  Tremblements  gé- 
néralisés. 

10  heures.  —  Pulsations,  100;  température,  36o,9.  Tremblements  et 
céphalée,  nausées;  pas  de  bruits  d'oreilles. 

11  heures.  —  Pulsations,  94  ;  température,  36o,3.   Vertiges,  ne  pMi 
se  tenir  debout;  vers  10  heures  et  demie,  a  eu  des  coliques  et  une  saOl  J 
diarrhéique.  Il  a  eu  juste  le  temps  de  revenir  à  son  lit.  La  faee  éit 
pâle,  l'abattement  profond.  Il  répond  juste,  mais  lentement.  Le  reguri 
est  morne,  sans  vivacité.  Tremblements  faibles  ;  pouls  petit,  égal. 

12  heures. —  Pulsations,  88;  température,  36o,7.  Tremblement»,  fW- 
tiges,  pas  de  bruits  d'oreilles.  Sensation  de  douleur  à  l'estomac.  An** 
lioration  générale.  Vivacité  plus  grande  dans  la  parole  et  le  regard. 

1  heure.  —  Pulsations,  66;  température,  36o,8.  Tête  lourde,  tw* 
blements.  La  face  se  colore  un  peu  et  le  pouls  se  relève . 

2  heures.  ~  Pulsations,  66;  température,  36<»,5.  Marche  très  péfltt^J 
encore,  tête  lourde,  bruits  dans  les  oreilles,  tremblements.  •• 

3  heures.  —  Pulsations,  68;  température,  360,9.  Bruits  d*oreiIll>»; 
jambes  faibles,  moins  de  tremblement. 

4  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  37*»,3.  Bruits  d'oreillai,^ 
phalée,  faiblesse,  peu  de  tremblements. 

5  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  37»,î,  Même  état  génlrt' 

6  heures.  —  Pulsations,  70;  température,  37°,1.  Même  état  fg^M^ 

7  heures.  —  Pulsations,  70;  température,  37  ,4,  Faiblesse  génélii* 
mal  de  tête  et  tintements  d'oreilles  persistants. 
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Le  lendemain  matin,  cet  homme  se  trouvait  complètement  remis  et 
demandait  &  sortir. 

Cette  observation  nous  a  scmblo  ofTrir  un  intérêt  particulier 
en  ce  qu'elle  nous  a  fait  assister  à  des  phénomènes  qui  sortent 
du  cadre  physiologique  pour  atteindre  un  degré  dangereux.  Elle 
suffit,  diaprés  nous,  pour  prouver  que  "S*, 30  de  sulfate  de  cin- 
chonidine,  donnés  d*un  coup,  sont  loin  de  représenter  une  dose 
iDoffensive,  et  elle  nous  conduit  naturellement  aux  deux  obscr- 
Talions  suivantes  qui  nous  montrent  des  doses  plus  faibles  pro- 
roquant  des  accidents  encore  plus  sérieux. 

Obs.  XXI.  —  Ëtant  do  garde,  nous  soniuip»  appoK»  en  toute  hâte  au- 
près d'un  malade  profond  «''ment  att»Miit  par  iiiu»  ii<>vr«*  palustre  de  dat»* 
ancienne . 

Deux  heures  avant  l'aceidout  qu'il  pn^putait,  crct  homiuc  avait  pri» 
S  grammes  de  cinchonidino  pour  couper  f^es  aocèp. 

II  s'était  levé,  s'était  sonti  indisposé,  avait  Vinilu  régaler  son  lit, 
■ail  5*en  avait  pas  eu  le  trMup.-»,  avait  été  pris  d»»  vertiKu  et  était  tomb»'* 
laftce  contre  terre. 

Voici  notre  examen  :  ooma  profond,  répolution  général»*,  perte  abso- 
tae  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité.  Les  yeux  i*(mt  convulsés  ou 
kaat,  les  pupilles  moj'oun  'ui  -nt  dilatéps. 

Face  non  décolorée  tout  d'abord,  a  coiisitlérablement  pAli  au  bout  de 
cinq  minutes  environ. 

Les  battements  du  cœur,  très  précipités,  tuuiultnnux  au  début,  n'ont 
pis  tardé  à  devenir  bien  in:)ius  viol<*nt3.  Lo  pouls  était  rapide,  les  pul' 
Mttons  sans  ampleur.  II  reprit,  en  mémt>  temps  ipu*  \v  ccenr,  un  carac- 
ttnplas  normal. 

Respiration  superficielle,  iné^^'ale,  mais  sans  interruption  de  longueur 
îBcpûètante. 

Pas  d^émissions  involontaires. 

Aabout  de  quinze  minutes  environ,  le  malade  eut  un  spasme  tonique 
S^itraliBé,  puis  ouvrit  les  yeux, 

U  connaissance  revint  ni  la  face  reprit  sa  couleur  normale. 

Ow.  XXII.  <—  Je...,  vingt  et  un  ans.  Homme  bien  constitué,  d*un 
**pérament  lymphatique  très  accentué,  entré  à   l'hôpital   pour  des 
>ttAi  intermittents,  prit,  h  3  heures  du  soir,  i  grammes  de  sulfate  de 
cOKhonidine  pour  couper  ses  accès. 
M.  le  docteur  Charles  Lambert,  étant  de  garde,  fut  témoin  des  failb 
'^'j^aats,  qu'il  s'empressa  de  nous  comamniquer  : 
Vers 5  heures,  le  malade  voulut  se  lever;  mais,  au  moment  de  sortir 
*  ton  lit,  il  fnt  pris  de  vertige  et  tomba  sann  connaissance.  U  fut  remis 
"^Wa  lit  M.  Lambert  trouva  le  corps  couvert  de  sueur;  la  respira- 
^  ttetorease,  bruyante.  La  résolution  était  complète, 
^^plaia^  7ft  pulsations  environ.  Pupilles  dilatent. 


--  404  — 

Le  malade  ue  répond  à  aucune  excitation. 

Au  bout  d'une  demi-heure^  plaintes  automatiques.  Quand  on  Tezcite 
fortement,  il  tend  à  ouvrir  les  yeux,  mais  ne  répond  pas  encore. 

Ce  n'est  que  vers  7  heures  et  demie  du  soir  qull  recommence  à 
parler.  Encore  la  parole  est-elle  lente  et  pénible.  Â  ce  moment,  lea  pa« 
pilles  sont  moins  dilatées  ;  il  se  plaint  de  céphalée,  bourdonnemenU 
d'oreilles,  d'une  extrême  faiblesse. 

La  nuit  se  passa  sans  sommeil,  mais  Taccident  n'eut  aucune  suite. 

Dans  les  observations  suivantes,  nous  avons  recherché  Teffel 
sur  l'organisme  du  sulfate  de  cinchonidine  donné  à  doses  faibles, 
mais  répétées.  Elles  contiennent  quelques  remarques  nouvelles. 

Obs.  XXIII.  —  Ma...  Convalescent  de  fièvre  palustre.  Forte  consti- 
tution. 

8  heures.  —  Pulsations,  52;  température,  36«,8.  Prend  50  centi« 
grammes  de  sulfate. 

9  heures.  —  Pulsations,  64;  température,  37o,l.  Céphalée,  bruits  d^ 
reilles^  tremblements. 

lOheures.  — -  Pulsations,  62;  température,  36<»,9.  Amélioration  légère* 
On  donne  50  centigrammes  de  sulfate. 

11  heures.  —  Pulsations,  66;  température,  37o,3. Mêmes  phénomènes. 

12  heures.—  Pulsations,  68;  température,  37  ,2.  Mêmes  phénomènes.- 
On  donne  50  centigrammes  de  sulfate. 

1  heure.  —  Pulsations,  70;  température,  37o,2.  Aggravation  des 
symptômes,  vertiges. 

2  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  37^,1.  Aggravation  des 
symptômes,  vertiges.  On  donne  50  centigrammes  de  sulfate. 

3  heures.  —  Pulsations,  78;  température,  37  degrés.  Tremblemsfit 
léger.  La  céphalée  a  disparu.  L'ouïe  est  moins  nette,  la  vue  na  pei 
brouillée. 

4  heures.  -  Pulsations,  80;  température,  37^,2.  Tremblement  tou- 
jours léger.  La  céphalée  a  disparu.  L'ouïe  est  moins  nette,  la  Tae-va 
peu  brouillée. 

5  heures.  —  Pulsations,  92  ;  température,  37<>,5.  Le  malade  a  msilt 
un  peu.  Quelques  coliques,  céphalée.  Tremblement  léger.  Vue  trouille. 
Ouïe  peu  nette. 

6  heures.  —  Pulsations,  84;  température,  38<>,4.  Phénomènes 
raux  moins  marqués. 

7  heures.  —  Pulsations,  76;  température,  38o,4.  La  céphalée  *i 
persiste. 

8  heures.  —  Pulsations,  80;  température,  37», 8.  Etat  général 
faisant. 

Obs.  XXIV. —-Be....  Constitution  eiccellente.  .-^ 

Nous  ne  reproduirons  pas  cette  observation,  car  chez  ce  maladf,* 
valescent  de  fièvre  tierce,  un  accès  palustre  récidivé  est  venu  ei 
Texpérience.  Le  solfate  a  été  donné  à  raison  de  50  centigrammeftoiM* 
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lèfl- denx  heures.  A  partir  de  8  heures  du  matin,  nous  noterons  seule- 
ment que  Faccès  fébrile  n'a  pas  été  prévenu  et  a  évolué  avec  ses  ca- 
ractères ordinaires  ;  qu'il  n'y  a  eu  de  diminution  ni  du  côté  de  la  faculté 
▼isaelle,  ni  du  côté  de  Foule.  L'accès  de  fièvre  éclata  à  midi. 

Obs.  XXV.  —  Bar...,  vingt-troi6  ans.  Convalescent  d'état  gastrique. 
Excellente  constitution. 

5  heures.  —  Pulsations,  64  ;  température,  36«,7.  Prend  5  décigram- 
mesde  sulfate. 

9.  heures.  <—  Pulsations,  64;  température,  36<»,6.  Malais  et  tremhlp- 
rnent. 

10  heures.  —  Pulsations,  92  ;  température,  36o.7.  Prend  3  décigram- 
mes  de  sulfate. 

11  heures.  —  Pulsations,  92;  température,  36o^9.  Bruits  d'oreilles. 
Vue  trouble. 

12  heures.  —  Pulsations,  88  ;  température,  37  degrés.  Quelques  coli- 
ques. Prend  5  décigrammes  de  sulfate. 

1  heure.    —  Pulsations,  84;  température,  36'',9.  Quelques  coliques. 

2  heures.  --  Pulsations,  100;  température,  37  ,5.  Quelques  colique». 
Prend  5  décigrammes  de  sulfate. 

3  heures.  —  Pulsations,  92;  température.  37",4.  Céphalée,  tremble- 
ment, faiblesse. 

4  heures.  —  Pulsations,  88  ;  température,  37  degrés.  Céphalée,  trem- 
blement, faiblesse. 

5  heures.  —  Pulsations^  88;  température^  37  degrés.  Amélioration. 

6  heures.  —  Pulsations,  70;  température,  37*^,1 .  Amélioration. 

7  heures.  —  Pulsations,  68;  température,  36  ,G.  Etat  normal. 

.   Obs.  XXVI.  —  Nau...,  vingt-quatre  ans.  Bonne  constitution.  Conva- 
lescent de  fièvre  tierce. 

8  heures.  —  Pulsations,  56;  température,  36o,5.  Prend  3  décigram- 
mes de  sulfate. 

9  heures.  —  Pulsations,  48;  température,  ?6^,4.  Pas  de  phéiiuaiènes 
g&nérauz. 

10. heures.  —  Pulsations,  94;  température,  36", l.  Céphalée  et  légers 
tremblements.  On  donne  3  décigrammes  de  sulfate. 

Il  hen)^.  —  Pulsations,  88;  température,  36",7.  Forte  céphalée,  trem- 
blements, vue  trouble,  vertiges. 

.  IS heures.  —  Pulsations,  84;  température,  36°,8.  Forte  céphalée,  trem- 
blements, vue  trouble,  vertiges.  On  donne  5  décigrammes  de  sulfate. 

1  heure.  —  Pulsations,  92;  température,  37",8.  On  donue  5  déei- 
gnmmes  de  sulfate. 

S  heures.  —  Pulsations,  86  ;  température,  37°,3.  Forte  céphalée,  trem- 
blements, vue  trouble,  vertiges.  On  donne  5  décigrammes  de  sulfate. 
■  J  heures.  —  Pulsations,  88  ;  température,  36°,9.  On  donne  5  déci- 
fnmes  de  sulfate. 

*  heures.  —  Pulsations,  80;  température,  86'»,8.  Amélioration  légère 
^«Urne. 
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5  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  B6°jb,  Amélioratioii  pro« 
gretsive,  aboutissant,  à  7  heures,  à  l'état  normal. 

Remarquons,  en  terminant  ces  observations,  que  les  tempéra- 
tures ont  été  prises  avec  des  thermomètres  vérifiés  et  exac- 
tement comparables.  Le  sulfate  a  été  de  provenance  identique. 
Rien  donc  ne  s'oppose  à  ce  que  les  effets  soient  striclement 
comparables  entre  eux. 

Quel  est,  maintenant,  le  résumé  de  ces  diverses  observatioBS  ? 

D  une  façon  générale,  à  volume  et  à  titre  égal,  le  sulfate  de 
cinchonidine  n'est  pas  plus  désagréable  au  goût  que  le  sulfate 
de  quinine. 

Dans  le  cours  des  expériences,  à  part  les  cas  de  doses  ayant 
produit  des  états  graves,  les  sujets  pourraient  manger  deux 
heures  après  Tingestion  du  médicament. 

Chez  aucun  d'eux  nous  n'avons  eu  de  vomissement;  chez  plu- 
sieurs cependant  on  trouve  des  nausées  plus  ou  moins  roaiv 
quées.  Ge  phénomène  peut  être  considéré  comme  assez  fré- 
quent. 

Quelques-uns  ont  accusé  des  coliques,  et  deux  ont  eu  de  II 
diarrhée  paraissant  liée  à  Tingestion  du  médicament. 

Environ  une  heure  après  celte  ingestion,  quelquefois  au  bout 
d^uii  quart  d'heure,  surviennent  quelques  phénomènes  du  côté 
des  organes  des  sens.  Pour  les  yeux,  éblouissements  durant 
parfois  assez  longtemps  ;  rarement  vue  trouble.  Pour  les  oreilles, 
ce  sont  des  bruits,  le  plus  souvent  aigus,  situants,  s*accompa- 
gnant  parfois  d'un  certain  degré  de  surdité. 

Cette  surdité  a  toujours  été  très  légère,  et  Ton  n'a  pas  romar^ 
que  qu'il  fallût  élever  la  voix  plus  qu'à  l'ordinaire  pour  parler 
aux  sujets  observés.  Dans  d'autres  cas,  ce  ne  sont  pas  des  siffle- 
ments, mais  bien  des  tintements  d'oreilles  que  les  malades  ont 
accusés. 

La  classe  la  plus  importante  des  phénomènes  comprend  ceux 
qui  se  passent  du  côté  du  système  nerveux. 

En  tête,  on  trouve  la  céphalée,  survenant  plus  ou  moins  vitOi 
d'intensité  modérée  en  général,  parfois  très  persistante. 

En  général,  donné  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  vers  éil 
heures  du  soir,  le  sulfate  de  cinchonidine  n'a  pas  empèehé  k 
sommeil.  Quelques-uns  des  malades  n'ont  pu  s'endormir  qu*W 
bout  de  trois  ou  quatre   heures.  L*un  d'eux  a  rejeté  çuf  k 
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compte  du  médicament  une  nuit  entière  agitée  et  remplie  de 
cauchemars. 

Les  autres  phénomènes  placés  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux  ont  été  i^ariables  suivant  la  dose  à  laquelle  ils  ont  été 
le  plus  souTcnt  proportionnés.  Peu  appréciés  quelquefois,  quoique 
existant,  d'après  une  expérience  personnelle,  aux  doses  faibles, 
ils  sont  fréquents  avec  i  gramme  de  sel  et  arrivent,  si  la  dose 
est  plus  élevée,  à  atteindre  une  grande  intensité. 

Leur  début  est  en  rapport  avec  la  rapidité  de  l'absorption. 

Il  arrive  en  moyenne  au  bout  d'une  heure,  quelquefois  plus 
t6t,  quelquefois  plus  tard.  De  deux  à  trois  heures  après  l'inges- 
tion, plus  rarement  quatre  heures  après,  on  arrive  au  maximum. 

Dans  les  cas  faibles,  c'est  une  simple  sensation  de  faiblesse 
dans  les  jambes.  A  dose  plus  forte,  ou  avec  la  même  dose  agis- 
sant d'une  façon  plus  énergique,  la  faiblesse  s'exagère ,  puis 
survient  le  tremblement ,  tremblement  rapide ,  sans  ampleur^ 
appréciable  surtout  aux  mains,  mais  pouvant  aussi  se  mani- 
fester du  côté  des  jambes  et,  plus  rarement,  dans  la  tète.  Ce 
tremblement  disparait  le  plus  souvent  avec  la  céphalée,  il  peut 
être,  comme  elle,  très  persistant;  mais  la  marche  des  deux  phé- 
nomènes n'est  pas  exactement  parallèle,  le  premier  pouvant  pré- 
céder de  beaucoup  le  second. 

Dans  les  cas  graves,  aux  tremblements  peuvent  se  joindre 
des  soubresauts  tendineux,  les  battements  du  cœur  deviennent 
tumultueux,  le  pouls  a  140,  les  vertiges  tels  que  le  malade  reste 
cloué  sur  son  lit,  menacé  d'une  chute  immédiate  chaque  fois 
que  sa  tète  quitte  l'oreiller. 

L'apparition  de  ces   phénomènes  peut  être  rapide,   comme 

chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  19. 

Si  l'état  s'aggrave,  la  face  devient  pâle,  le  malade  est  dans  le 
décabitus  dorsal,  complètement  prostré;  les  réponses  sont 
IcBles,  le  regard  sans  expression.  Les  tremblements  sont  à  peine 
appréciables  et  ne  reparaissent  qu'avec  Tamélioration. 

Enfin,  les  observations  21  et  "22  nous  donnent  le  tableau  d*ac- 

ôjents  d'une  très  grande  gravité  :  perte  de  connaissance,  coma 

d)solu,  ouïe  et  sensibililé  complètement  éteintes,  résolution  gé- 

^Me,  respiration  stertorcuse  et  inégale,  pupilles  dilatées. 
Huons  semble  qu'avec  un  pas  de  plus  nous  arriverions  aux 

^idents  terminaux.  Notons  encore  le  spasme  tonique  offert  par 

k  malade  n»  21 . 
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La  cinchonidiiie  paraît  aussi  avoir  une  certaine  influence  sur 
la  calorification  et  le  pouls,  mais  cette  action  ne  nous  a  pas 
paru  très  constante. 

En  général,  il  se  produit,  vers  la  deuxième  ou  troisième 
heure  après  Tinjection  du  médicament,  un  abaissement  de  tem- 
pérature variable,  parfois  précédé  d'une  légère  cxacerbation. 
Dans  un  cas,  il  y  a  eu  augmentation  immédiate  de  la  chaleur  ; 
dans  quelques  autres,  l'influence  n'a  pu  être  précisée. 

Cet  abaissement  do  température  peut  durer  un  certain  temps. 
11  peut  n'être  appréciable  que  pendant  une  ou  deux  heures.  Avec 
des  doses  un  peu  fortes,  il  disparaît  ou  est  suivi  d'une  élévation 
■de  température  qui  peut  aller  jusqu'à  un  degré  assez  élevé, 
comme  l'observation  10  en  ofî're  un  remarquable  exemple. 

On  retrouve,  pour  le  pouls,  assez  marquée  dans  quelques  cas, 
la  dépression  de  la  deuxième  à  la  troisième  heure  disparaissant 
également  quand  la  température  s'élève.  Dans  la  majorité  des 
cas,  et  le  fait  est  facile  à  vérifier  en  examinant  les  courbes  qui, 
dans  nos  notes,  accompagnent  les  observations  7,  9^  25,  le  pouls 
suit  les  variations  de  la  température,  mais  il  ne  les  suit  pas 
toujours,  et  quelquefois  s'en  écarte  considérablement. 

L'urine  élimine  le  sel  en  abondance.  L'apparition  du  sulfate 
y  est  assez  rapide,  car,  au  bout  d'une  demi-heure,  on  peut  en 
constater  l'existence.  L'élimination  totale  est  longue  et  peut 
demander  plus  de  vingt  heures.  Nous  signalerons  encore  la 
douleur  de  la  région  splénique,  accusée  par  un  de  nos  malades, 
comme  un  fait  rare  et  méritant  quelques  rései*ves. 

Enfin ,  l'étude  comparée  des  observations  montre  un  £ût 
excessivement  important  dans  la  pratique  :  c'est  l'inégalité  d'ac- 
tion suivant  les  individus. 

Ainsi,  nous  voyons,  avec  la  même  dose  de  2  grammes,  le 
sujet  sur  qui  a  été  prise  l'observation  n°  15  n'offrir  aucun  phé- 
nomène général,  n'en  ressentir  aucun  effet,  pour  ainsi  dire.  Le 
numéro  16  n'est  guère  plus  éprouvé,  et,  d'autre  part,  le  na- 
méro  20  est  fortement  impressionné,  les  numéros  21  et  M 
nous  offrent  des  phénomènes  d'une  gravité  justement  inqoié* 
tante. 

Il  nous  a  semblé  que  les  sujets  de  constitution  lymphatiqœt 
débilités,  ressentaient  plus  vivement  l'action  toxique,  mais  noM 
ne  pourrions  l'affirmer.  (A  suivre.) 


lÉROTHÉRlPIE 


eBrl«7é  A  l'bdpltal  d'AHélle-l«a.BaliiB  ; 

Par  le  dootear  Haro,  médecin  prinoipal. 


Depuis  quelque  temps,  les  appareils  que  je  vais  décrire  sonl  en 
usage  i  l'hôpital  d'Amélie-les-Bains,  où  se  trouve  réuni,  chaque 
hiver,  un  grand  nombre  de  malades  appartenant  k  l'armée  de 
terre  ou  à  la  marine  et  atteints  d'affections  chroniques  des  voies 
respiratoires. 

Les  figures  ci-jointes  suffiront,  je  l'ospèro,  pour  faire  com- 
prendre la  disposition  que  j'ai 
adoptée  et  qui  a  pour  but  de  pro- 
duire UQ  mélange  d'air  et  de  va- 
peur médicamenteuse.  On  a  re- 
présenté deux  appareils  que  j'ai 
fût  construire  d'après  ;le  même 
pnncipe,  l'un  pouvant  servir  à 
trois  personnes  en  même  temps, 
et  l'autre  à  un  seul  malade. 

Le  grand  inhalateur  se  com- 
pose d'un  Tase  en  fer  hattu  étamé 
(A)  et  d'une  caisse  (B)  contenant 
an  mécanisme  d'horlogerie  (C) 
qni  met  en  mouvement  un  venti- 
liteur  à  ailettes  (D). 

Le  vase  contient  de  l'eau  main- 
tenue en  ébullition  par  une  lampe 
kilcool  (E),  entourée  d'une  che- 
mise en  fer-blanc  (P)  ;  on  y  in-  ] 
traduit  les  médicaments  cL  l'eau, 
M  fur  et  à  mesure  qu'elle  s'éva- 
pore, par  l'ouverture  supérieure, 
fD'on  ferme  BU  moyen  d'un  bou- 
d»a.  "'»■  *■ 

I*  mélange  d'air  et  de  vapeur  s'échappe  par  trois  tubulures 
iipoiées  en  croix,  et  devant  lesquelles  se  placent  les  malades; 
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ceux-ci  sont  commodément  assis,  ayant  un  coude  appuyé  sur  la 
table,  et  font  de  profondes  inspirations. 

Le  mécanisme  d'horlogerie,  qu'on  remonte  de  temps  en  temps 
au  moyen  d'une  clef  placée  de  l'autre  côté  de  la  boîte,  imprime 
un  mouvement  à  peu  près  uniforme  au  ventilateur,  qui  pousse 
un  courant  d'air  continu  dans  l'eau  bouillante  du  vase  précé- 
dent. 

Le  petit  inhalateur  se  compose  d'une  bouillotte  ordinaire  (G) 


Fig-.  3. 


placée  sur  une  lampe  a  alcool  et  maintenue  en  place  par  un  cer- 
cle de  tôle  (H)  ;  elle  est  fermée  par  un  gros  bouchon  que  traver- 
sent deux  tubes  en  verre  légèrement  recourbés  ;  l'un  de  ces  tubes 
ne  dépasse  pas  le  bord  inférieur  du  bouchon  et  sert  au  dégage* 
ment  du  mélange  d'air  et  de  vapeur  ;  l'autre  se  prolonge  jusqu'au 
fond  du  vase  et  se  trouve  relié  par  un  tube  en  caoutchouc  à  oa 
soufQet  ordinaire,  à  l'aide  duquel  on  pousse  l'air  à  travers  reaii 
de  la  bouillotte.  (Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  mettre  trop  d'ettt 
dans  la  bouillotte;  un  demi-verre  suffit.) 

On  comprend  facilement  les  avantages  que  présente  cette  dis- 
position ;  le  passage  de  l'air  à  travers  l'eau  bouillante  acUve  fin» 
gulicrement  le  dégagement  de  la  vapeur,  qui  s'échappe  en  aboft* 
dance  et  entoure  la  tète  du  malade  ;  l'air,  intimement  mélaofi 
à  la  vapeur  d'eau,  abaisse  la  température  de  celle-ci  et  la  nm 
respirable  ;  de  telle  sorte  que  les  substances  médicamenteuiii 
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volatiles  peuvent  être  introduites  jusqu'aux  parties  les  plus  pro- 
fondes du  poumon,  sans  produire  le  moindre  malaise,  la  moin- 
dre suffocation. 

Jusqu'à  présent,  je  n'ai  employé  de  cette  façon  que  deux  médi- 
caments :  riodoforme  et  la  créosote. 

Une  pincée  d'iodoforme,  finement  pulvérisé,  suffit  pour  plu- 
sieurs inhalations.  Les  séances  ont  lieu  deux  fois  par  jour  :  la 
première  avant  lo  repas  du  matin,  la  seconde  avant  le  coucher, 
et  la  durée  de  chaque  inhalation,  indiquée  par  un  sablier,  est  de 
six  minutes  pour  chaque  malade. 

Les  effets  de  Tiodoforme  se  manifestent  très  promptement; 
les  malades  éprouvent  d'abord  dans  la  bouche  une  saveur  douce 
et  sucrée  qui  n'a  rien  de  désagréable  ;  parfois  il  y  a  quelques 
Tertiges  que  le  grand  air  dissipe  aussitôt;  pour  peu  qu'il  y  ait 
delà  dyspnée,  elle  diminue  sensiblement,  et  les  malades  accu- 
sent, au  sortir  de  la  salle  d'inhalations,  un  sentiment  de  dilata- 
tion de  la  capacité  pulmonaire,  et  cette  sensation  de  bien-être  se 
prolonge  une  grande  partie  du  jour  ;  la  toux  est  moins  fré- 
quente, l'expectoration  moins  abondante,  et  l'appétit  est  parfois 
augmenté. 

L'inhalation  du  soir  procure  un  sommeil  calme  qui  se  pro- 
longe souvent  jusqu'au  malin  et  sans  occasionner  ni  pesanteur 
de  tête  ni  céplialalgie.  Les  crachats  contiennent  des  traces 
d'iode,  mais  je  n'ai  pas  pu  constater  jusqu'à  présent  la  présence 
de  cette  substance  dans  Turine. 

Dans  les  cas  de  bronchite  chronique  simple  ou  compliquée 
d'emphysème,  dans  le  catarrhe  pulmonaire  et  surtout  dans  la 
phlbisie  aux  divers  degrés,  les  inhalations  d'iodoforme,  em- 
ployées par  plus  de  soixante  malades,  ont  donné  d'excellents 
résultats,  d'autant  plus  que,  en  administrant  les  médicaments 
p4r  cette  voie,  on  n'a  pas  à  craindre  de  fatiguer  l'estomac  qu'il 
^ut  ménager  à  tout  prix,  ainsi  que  le  recommande  si  judicieu- 
8«inent  M.  Dujardin-Beaumelz. 

Un  cas  de  soulagement  remarquable  produit  par  ces  inhala- 
^<>n8,  c'est  celui  d'un  officier  atteint  de  bronchite  spécifique  au 
troisième  degré  avec  cavernes.  Le  sommeil  était  à  peu  près  nul, 
^ême  avec  des  piqûres  de  morphine,  l'appétit  languissant  et 
1  expectoration  abondante  ;  sous  l'influence  des  inhalations,  le 
^•Bnieil  revint,  on  supprima  la  morphine,  l'appétit  fut  aug- 
menté et  l'expectoration  diminuée. 
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Les  complications  pharyngiennes  et  laryngées  paraissent  être 
une  contre-indication  à  l'emploi  de  Tiodoforme  :  deux  officiers, 
atteints  de  phthisie  pulmonaire  avec  ulcérations  du  larynx,  ont 
dû  renoncer  aux  inhalations  par  suite  du  malaise  que  leur  procu- 
rait ce  genre  de  médication. 

La  créosote,  employée  de  la  même  manière,  produit  également 
de  bons  résultats.  L'odeur  si  désagréable  de  cette  substance  est 
sensiblement  mitigée  par  le  mélange  d*air  et  de  vapeur  d*eau. 
On  éprouve  dans  la  bouche  une  sensation  piquante  qui  se  pré- 
longe  le  long  des  voies  aériennes.  L'expectoration  est  activée 
momentanément;  mais,  après  la  séance,  les  malades  accusent  un 
soulagement  manifeste  et  une  sensation  de  sécheresse  qui  dure 
une  partie  de  la  journée  ou  de  la  nuit. 

Néanmoins,  les  malades  qui  ont  fait  usage  successivement  de 
ces  deux  substances  préfèrent  l'iodoforme,  probablement  à  cause 
de  ses  propriétés  anesthésiques.  ^ 

En  résumé,  je  pense  que  ce  mode  d'administration  des  médi- 
caments volatils  offre  des  avantages  réels  qu'on  pourrait  utiliser, 
non  seulement  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  respi- 
ratoires^ mais  encore  dans  bien  des  cas,  et  notamment  dans  là 
médecine  des  enfants  :  ainsi,  le  chloral,  administré  en  inhala- 
tions, ne  provoque  aucune  répugnance. 

Le  grand  inhalateur  pourrait  rendre  des  services  dans  1^ 
hôpitaux  ;  quant  au  petit  inhalateur,  qui  produit,  en  somme,  h 
même  résultat,  pourvu  qu'on  règle  les  inspirations  sur  les  mou- 
vements du  soufflet,  il  se  recommande  par  son  extrême  simpli- 
cité qui  le  met  à  la  portée  de  toutes  les  bourses. 


>^Q^ 
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PHARMACOLOGIE 


Bemar^aes  snr  le  Codex,  de  1884  (1); 
Par  M.  Catillon,  pharmacien. 

Plusieurs  autres  préparations  à  base  d*opium  ont  subi  aussi 
des  modifications. 

Le  Codex  de  1866  avait  supprimé  le  sirop  de  pavot  blanc ^  fait 
ayec  l'extrait  de  pavot  blanc,  dont  Tactivité  était  contestée,  et 
qui  produit  cependant  de  bons  effets  chez  certains  malades  sen- 
sibles aux  opiacés  et  chez  les  enfants.  Son  action  est  différente 
de  celle  du  sirop  d'opium,  tandis  que  le  sirop  d'opium  faible 
qu'on  lui  avait  substitué  n'en  diffère  que  par  la  dose  de  Fextrait 
qui  s'y  trouve  réduite  au  quart. 

De  1866  à  1884  ce  dernier  a  dû  être  délivré  quand  on  pres- 
crivait :  sirop  de  pavot  blanc,  ou  bien  :  sirop  diacode. 

On  a  de  nouveau  changé  cela,  avec  raison  (on  aurait  même 
dû  supprimer  ce  sirop  d'opium  faible,  qui  n'a  pas  sa  raison 
d'être^  puisqu'il  suffit,  pour  le  remplacer,  de  donner  une  cuille- 
rée à  café  de  sirop  d'opium  au  lieu  d'une  cuillerée  à  soupe),  et 
l'on  a  rétabli  l'ancien  sirop  de  pavot  blanc. 

Nous  avons  donc  aujourd'hui  deux  sirops  distincts  sous  ces 
deux  dénominations  qui,  depuis  1866,  étaient  synonymes,  et  il 
peut  être  bon  d'en  retracer  ici  les  formules  pour  éviter  les  con- 
fusions qu'engendrent  ces  changements  périodiques  : 

Sirop  de  pavot  6/amr:  extrait  de  pavot  blanc,  10  grammes 
pour  1000; 

Sirop  diacode  :  extrait  d'opium,  50  centigrammes  pour  1  000  ; 

Sirop  d'opium  :  extrait  d'opium,  2  grammes  pour  1000. 

Le  nouveau  Codex  modifie  profondément  la  formule  de  la 
poudre  de  Dower,  afin  de  la  mettre  en  harmonie  avec  la  formule 
anglaise.  Elle  sera  à  l'avenir  : 

Poudre  d*azotate  de  potasse 40  grammes. 

—  de  sulfate  de  potasse 40        — 

—  d'ipécacuanha  (2) 10       — 

Opium  officinal  séché  et  pulvérisé. ...  10       — 


11)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique^  15  et  30  avril. 
(2)  Le  Codez  écrit  :  épicacuanha;  nous  signalons  cette  faute  au  correc- 
teur de  la  deuxième  édition. 
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Pour  que  les  malades  ne  souffrent  pas  de  cet  acte  de  courtoisie 
internationale,  nos  médecins  devront  doubler  les  doses  qu'ils 
avaient  l'habitude  de  prescrire.  On  a,  en  effet,  remplacé  Textrait 
d'opium  par  la  poudre  d'opium,  qui  contient  sensiblement  la 
moitié  de  son  poids  d'extrait,  de  sorte  que,  en  tenant  compte  de 
la  suppression  de  la  poudre  de  réglisse,  la  nouvelle  poudre  de 
Dower  contient  5  centigrammes  environ  d'extrait  d'opium  par 
gramme,  tandis  que  l'ancienne  contenait  exactement  10  centi- 
grammes par  gramme. 

Les  formulaires,  et  le  Codex  lui-même,  indiquent  9  centi- 
grammes d'extrait  par  gramme  de  l'ancienne  poudre  et  critiquent 
cette  proportion,  qu'ils  trouvent  irrcgulière;  mais  ou  ne  se  rend 
pas  compte  qu'il  s'agit  d'extrait  d'opium  séché  et  pulvérisé,  et 
qu'à  cet  état  l'extrait  a  perdu  l'eau  qu'il  retient  à  l'état  mou,  de 
sorte  que  9  centigrammes  d*e\trait  sec  représentent  10  centi- 
grammes mou  de  l'extrait  ordinaire. 

La  formule  des  gouttes  noires  anglaises  a  aussi  été  modifiée  ; 
mais  plus  particulièrement  au  point  do.  vue  pharmaceutique* 
L'un  des  deux  changements  qu'elle  a  subis  doit  même  être  une 
erreur  de  chiffre  qui  demande  à  être  corrigée.  L'illustre  J.-B.  Du- 
mas, dont  nous  déplorons  la  perte  récente,  disait,  dans  sa  pré- 
face de  1806,  que,  dans  un  pareil  livre,  la  moindre  de  ces  fautes 
typographiques  devenait  un  péril,  et  Ton  eût  sa^^ement  agi  en  ré« 
pétant  les  doses  en  toutes  lettres,  comme  on  l'avait  fait  à  cette 
époque. 

Le  nouveau  Codex  a  supprimé  le  cé9*at  opiacé ,  qui  figurait  à 
l'ancien,  et  maintenu  seulement  le  céi^at  laudanisé.  Au  point  de 
vue  médical  comme  au  point  de  vue  pharmaceutique,  le  premier 
est  cependant  préférable  au  second.  Son  application  est  moins 
douloureuse,  et  il  y  entre  une  proportion  d'opium  presque  double; 
d'autre  part,  sa  préparation  n'exigeant  pas  l'incorporation  d'une 
grande  quantité  de  liquide  au  cérat,  qui  en  contient  déjà  beau- 
coup, il  est  plus  stable.  Les  médecins  qui  voudront  l'employer 
devront,  à  l'avenir,  le  formuler  en  toutes  lettres  :  cérat  et  ex- 
trait d'opium,  s'ils  ne  veulent  pas  s'exposer  à  recevoir  en  place 
le  cérat  laudanisé. 

On  a  retranché  aussi  du  Codex  la  potion  calmante  qui  corres- 
pondait Siwjulep  diacodé  journellement  prescrit  dans  les  hôpi- 
taux. Il  sera  bon  désormais  de  formuler  en  détail  cette  potion 
qui  n'a  plus  d^analogue  dans  notre  recueil  officiel. 
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Enfin,  hpotton  antùpasmodique  opiacée  est  modifiée  princi- 
palement en  ce  que,  au  lieu  de  15  grammes  de  sirop  d'opium, 
elle  contiendra  80  centigrammes  de  laudanum  deSydenham.  La 
couleur  et  le  goût  seront  changt'^s  en  conséquence. 

Pour  le  quinquina  comme  pour  Topium,  on  a  abaissé  le  titre, 
et  Ton  a  bien  fait,  carie  commerce  ne  nous  livre  pas  des  calisayas 
produisant  35  à  40  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  kilo- 
gramme, comme  le  demandait  Tancien  Codex.  On  aura  encore 
beaucoup  de  peine  à  rencontrer  le  titre  de  25  grammes  par  kilo- 
gramme demandé  aujourd'hui,  les  calisayas  plais  donnant  de 
15  à  20  grammes  étant  déjft  exceptionnels. 

Les  quinquinas  de  Tlnde  sont  plus  riches,  mais  ils  ont  moins 
belle  apparence,  et  le  public,  qui  juge  beaucoup  sur  Tapparonce, 
ne  les  accepte  pas.  Il  préfère,  ce  bon  public,  de  faux  quinquinas, 
eompièlement  dénués  d'alcaloïdes,  mais  d'une  belle  couleur  jaune 
fiiiiye,  que  des  commerçants  interlopes  achètent  2  francs  le  kilo- 
gramme. 

U  est  juste  d*ajouter  que  ces  quinquinas  de  l'Inde  n'ont  pas  la 
svreur  des  bonnes  sortes  d'Amôrique.  Ils  n'ont  pas  encore  subi 
ce  travail  lent  par  lequel  les  siècles  ont  élaboré  les  principes  de 
cet  derniers,  et  ils  donnent  des  préparations  d'une  amertume 
moins  franche  et  qui  plaisent  moins  au  goût.  En  outre,  ils  con- 
tiennent plus  de  résine  insoluble. 

D'ailleurs,  le  Codex  de  1866  avait  été  mal  inspiré  en  adoptant 
kcalisaya  comme  quinquina  olficinal. 

Que  recherche-t-on  dans  les  préparations  de  quinquina  telles 
fie  le TÎn,  le  sirop  ou  même  l'extrait?  Est-ce  une  action  fébri- 
fuge ou  les  qudlités  toniques?  Il  suffit  de  raisonner  les  formules 
de  ces  préparations  pour  voir  que  l'on  se  ferait  illusion  en  leur 
demandant  des  effets  fébrifuges. 

Le  vin  de  l'ancien  Codex  contient  30  grammes  de  quinquina 
jinne  par  kilogramme  et  le  sirop  60  grammes.  En  admettant 
%  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  kilogramme  d'écorce,  ce 
<iui,je  le  répète,  est  exceptionnel,  cela  ferait  75  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  par  litre  de  vin  et  1«,50  par  kilogramme  de 
'irop,  si  la  totalité  de  la  quinine  était  dissoute  dans  ces  produits, 
^vec  les  doses  généralement  prescrites  on  donnerait  donc,  au 
Ottiimum,  de  5  à  7  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour. 
Orilnes'en  dissout  qu'une  proportion  variant  entre  un  tiers  et 
Ia  moitié,  ce  qui  réduit  d'autant  ces  chiffres  déjà  bien  minimes. 
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Loi^que,  au  contraire,  on  fait  ces  mêmes  préparations  avec  de 
bon  quinquina  gris  loxa,  on  peut,  avec  des  doses  analogues, 
donner  de  1^,50  à  2  grammes  d'extrait  de  quinquina,  contenant, 
en  outre  des  alcaloïdes  mixtes,  le  principe  astringent  spécial  qui 
représente  un  tonique  réel. 

On  ne  peut  donc  qu'approuver  le  nouveau  Codex  d'avoir  réta- 
bli le  quinquina  gris  comme  sorte  officinale  et  d'en  refaire  la  base 
du  vin  de  quinquina. 

J'aurais  préféré,  toutefois^  voir  reprendre  l'ancienne  formule 
de  ce  vin  sans  modifications,  celles  qu'on  y  a  apportées  ne  me 
paraissant  pas  heureuses.  On  réduit  la  dose  de  quinquina  gria& 
50  grammes  par  litre,  et  Ton  élève  la  dose  d'alcool  à  100  grammes  ; 
pourquoi?  60  grammes  de  quinquina  gris  n'étaient  pas  trop,  ^ 
60  grammes  d'alcool  étaient  assez  ;  car,  si  son  intervention  est 
nécessaire  pour  la  dissolution  des  principes  du  quinquina  ei- 
pour  la  conservation  du  vin,  quand  il  n'est  pas  assez  riche  par 
lui-même,  on  ne  doit  pas  oublier  que  l'on  s'adresse  à  des  esto- 
macs malades  qui  le  supportent  mal. 

Il  est  regrettable  aussi  que  l'on  n'ait  tiré  aucun  profit,  pour 
améliorer  et  régulariser  ces  préparations  de  quinquina,  des  nom- 
breux et  remarquables  travaux  que  M.  de  Yrij,  le  savant  quino- 
logiste  hollandais,  a  publiés  dans  ces  dernières  années.  Ses  mé- 
thodes d'épuisement  ne  laissent  pas  perdre,  comme  celles  du 
Codex,  la  moitié  ou  les  deux  tiers  des  principes  actifs. 

La  formule  du  vin  de  quinquina  ferrugineux  est  complètement 
changée,  et  je  crains  que  Ton  ne  se  soit  laissé  guider,  dans  œ 
remaniement,  par  des  considérations  trop  exclusivement  chi- 
miques et  pas  assez  thérapeutiques. 

Le  vin  de  Grenache  y  remplace  le  vin  de  Malaga,  c'est  un  dé* 
tail  dont  nous  avons  parlé  déjà.  Ce  qui  est  plus  grave,  à  noUe 
avis,  c'est  qu'on  a  remplacé  le  citrate  de  fer  par  le  sulfate  addi- 
tionné d'acide  citrique. 

Il  est  généralement  admis  que  les  sels  organiques  de  fer  n*<Nit 
pas  l'action  styptique  du  sulfate  et  sont  mieux  tolérés  par  l'es- 
tomac. Cette  intolérance  du  sel  minéral  ne  sera-t-elle  pas  encore 
aggravée  par  la  présence  de  l'acide  citrique,  qui  vient  là  pour 
empêcher  la  précipitation  du  fer  ?  Pour  atténuer  ces  inconvé- 
nients, on  a  diminué  de  moitié  la  dose  de  fer  qui  était  déjà  faiMe* 
et  elle  se  trouve  réduite  à  2  centigrammes  pour  50  grammes  da 
vin.  C'est  beaucoup  d'un  vin  alcolisé  artificiellement  à  introdoiic 
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dans  un  estomac  malade,  pour  administrer  une  dose  de  fer  bien 
minime. 

On  aurait  pu,  encore  sur  ce  point,  tirer  profit  de  ce  qui  a  été 
publié. 

Le  sirop  de  quinquina  au  vin  se  fera  aussi^  à  Tavenir,  avec  le 
vin  de  Grenache,  l'aspect  et  le  goût  en  seront  donc  modifiés. 

Le  sir(^  de  quinquina  fen^ugineux  devra  se  faire  avec  l'extrait 
de  quinquina  calisaya.  C'est  contraire  à  ce  qui  se  faisait  précé- 
demment, contraire  aux  considérations  que  nous  avons  déve- 
loppées plus  haut,  et  je  crains  que  ce  ne  soit  contraire  aussi  à  la 
conservation  du  sirop. 

La  liste  des  sels  de  quinine  s'est  enrichie  du  bromhydrate  ba- 
sique ou  officinalj  du  bromhydrate  neutre  et  du  salicylate.  On 
voit,  en  outre,  figurer  au  nouveau  Codex  le  sulfate  de  quinidine 
et  le  sulfate  et  le  bromhydrate  de  cinchonidine. 

En  même  temps  qu'elle  enregistrait  ces  nouvelles  conquêtes, 
la  commission  a  voulu  leur  donner  des  dénominations  rigou- 
reusement scientifiques,  et  cela  pourrait  créer  quelque  confu- 
sion. 

Le  sulfate  de  quinine,  que  l'on  a  appelé  jusqu'ici,  en  médecine 
et  en  pharmacie,  sulfate  neutre,  devient  le  sulfate  basique  du 
nouveau  Codex,  et  l'ancien  bisulfate  devient  le  sulfate  de  quinine 
neutre. 

Quand  on  formulera  :  Sulfate  de  quinine,  tout  court,  on  déli- 
tera évidemment  le  sulfate  de  quinine  ordinaire,  qui  est  le  sul- 
bte  officinal  ;  mais  si  Pon  formulait  ;  Sulfate  neutre  de  quinine^ 
on  s'exposerait  à  recevoir  l'ancien  bisulfate. 
Ces  réflexions  s'appliquent  aux  bromhydrates. 
Le  Codex  donne  une  méthode  détaillée  pour  l'essai  du  sulfate 
fc  quinine  ;  il  n'eût  pas  été  nuisible  d'y  ajouter  un  procédé  d'es- 
^  de  quinquinas  pour  que  les  résultats  fussent  uniformes  et 
imparables. 

{A  suivre.) 
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CORRESPONDANCE 


A.  M.  DuJARDiN -Beau METZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  lis  ayec  étonnement,  dans  une  lettre  adressée  au  Bulletin 
à  propos  de  Textrait  d'ergot  Bonjean  :  «  L'ergotinine  de  M.  Tan- 
ret  n'est  pas  non  plus  un  principe  fixe  ;  ce  n'est  pas  un  alcaloïde 
cristallisé  toujours  identique  à  lui-même,  comme  la  digitalioft 
cristallisée,  par  exemple,  ou  le  sulfate  de  strychnine.  » 

L*auteur  n'appuyant  d'aucun  argument  nouveau  cette  réédition 
dés  attaques  dirigées,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Draggendorf 
contre  mon  ergotine,  je  le  renverrai  aux  réponses  que  j'ai  faites 
alors  au  savant  allemand  (i)  ;  je  le  renverrai  aussi  à  certain  rap* 


on  savait  également  qu'elle  agit  sur  la  circulation  en  faisant  tom- 
ber le  pouls  et  que,  sous  son  influence,  les  vaisseaux  se  rétri« 
cii8ent(3).  Ce  qui  est  nouveau,  dans  l'observation  de  M.  Debierre, 
c'çst  l'élévation  de  température  de  deux  dixièmes  de  degré  qu'il 
a  constatée  chez  son  chien  après  une  injection  de  4  milligrammes 
d^ergotinine  ;  car  un  abaissement  de  température  a  été  généra* 
iement  signalé  comme  un  des  effets  immédiats  de  l'absorption 
de  cet  alcaloïde.  Peut-être  la  pointe  de  l'aiguille  avait-elle  ton- 
ché  quelque  filet  nerveux,  et  peut-être  aussi  pourrai t*on  expli*» 
quer  cette  élévation  anormale  de  température  comme  étant  on 
fait  de  même  ordre  que  celle  que  G.  nichet  vient  d'étudier  àh 
suite  des  traumatismes  du  cerveau. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  j'insiste  sur  ce  point,  les  doses  thérapeu- 
tiques de  l'ergotinine,  aujourd'hui  bien  connues,  sont  ineom- 
Sarabiement  plus   faibles  que  les  doses  expérimentales  qui 
1.  Debierre  a  injectées  au  cobaye  et  au  chien  qq  ses  observatkmf 
(1  milligramme  et  demi  au  premier,  4  milligrammes  au  second). 
En  effet,  les  lecteurs  du  ^te/Ze^m  ont  vu  que,  entre  autres condiH 
sions,  il  résulte  du  travail  de  M.  Chahbazian  qu'il  suffit  d'injee- 
ter  à  une  parturiente  un  quart  de  milligramme  d'ergotinÎM 
(5  gouttes  de  la  solution  au  millième)  pour  obtenir  des  effets  tréi 
nets  du  côté  de  l'utérus  ;  que  trois  quarts  de  milligramne  (15  gooft" 


(1)  Journal  de  pharmacie,  —  Bulletins  de  V Académie  de  médecine.  •* 
Pharmaceutical  Journal,  —  Annales  de  chimie  $t  physique, 
(2}  Société  de  biologie,  1878. 
(3)  Scoiété  de  biologie,  1878  (Thèse  de  Dupertuis,  etc.).  J 
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tes)  doivent  être  considérés  comme  la  dose  maximum  ;  que  son 
action  est  immédiate  et  la  suppression  de  rhémorrhagie  très 
rapide.  Or  ces  résultats  n'ont  pas  été  seulement  obtenus  à  Du- 
bbn,  car  Tauteur  du  compte  rendu,  M.  Auvard,  ajoute  :  «  Les 
injections  hypodermiques  d'ergotinine  ont  aussi  fourni  d'excel- 
lents résultats  à  la  Maternité  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  Tar- 
nier;  et  les  observations  que  nous  avons  pu  faire  sur  l'action 
etrefûcacité  de  cet  agent  concordent  absolument  avec  le  dire  de 
M.  Ghahbazian.  Aussi,  au  commencement  de  Tannée,  Tergotine 
a-t-elle  été  abandonnée  pour  faire  place  à  Tergotinine  de  ïan- 
ret.  »  [Bulletin  de  thérapeutique ^  15  janvier  488i.) 

N'est-ce  pas  le  propre  d'un  pur  principe  actif  d'être  aussi  puis- 
sant à  doses  si  faibles  ? 

G.  Tanret. 


8ar  nn  nonvean  procédé  pour  reconnaître 
la  présence  de  l'aibomine  dans  Tnrine. 

A.  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  sa  revue  des  journaux,  le  Bulletin  du  15  mars  a  publié 
sous  ce  titre  le  résumé  d'un  article  de  la  Semaine  médicale^  dont 
Toici  le  premier  paragraphe  : 

«  M.  Hoffmann  fait  connaître  un  procédé  simple,  facile  à  em- 
^oyer,  même  au  lit  du  malade,  quand  on  veut  savoir  si  les  uri- 
nes contiennent  ou  non  de  l'albumine.  11  est  dû  à  un  pharmacien 
fc  Berlin,  qui  a  mis  à  profit  la  réaction  que  l'iodure  double  de 
aercure  et  de  potassium  exerce  sur  les  matières  albuminoïdcs.  » 

Or  c'est  moi  qui,  le  premier,  ai  mis  à  profit  cette  réaction  du 
fld  de  mercure  en  question  par  la  recherche  de  l'albumine  dans 
l'urine  (voir  Bulletin  de  thérapeutique  1877  :  Recherche  et  Dosage 
i  rtUbumine  dans  l'urine  y  par  G.  Tanret),  et  c'est  un  médecin 
laglais,  le  docteur  Oliver,  qui  a  mis,  à  son  tour,  à  profit  mon 
léaclif,  pour  imbiber  des  papiers,  les  uns  contenant  le  sel  de  mer- 
fm^  les  autres  de  l'acide  citrique  (et  non  nitrique),  Tacide  acé- 

Suéde  ma  liqueur  ne  pouvant  être  employé  à  cause  de  sa  vola- 
té.  Le  pharmacien  de  Berlin  a  simplement  analvsé  les  papiers 
Tiactifs  dont  Fauteur  anglais  avait  fait,  du  reste,  déjà  connaître 
I& composition  et  la  préparation. 

G.  Tanret. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

Publications  anglaises  et  américaines, —  Sur  la  valeur  des  lotions  au  ralftta 
de  zinc  dans  le  traitement  du  lupus  érythémateux  superficiel.—  Métror- 
rhagies  consécutives  à  remploi  du  salicylate  de  soude.  —  Du  sulfate  de 
calcium  dans  les  affections  de  Toreille.  —  Sur  un  cas  de  morphiomanié. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Snr  la  Talenr  des  lotions  an  sniflte  de  aeine  dans  le  traite* 
ment  dn  Inpns  érythématenx  snperfleiel  [the  Médical  News^ 
novembre  1883). —  Dans  un  travail  lu  devant  rAssocîation  amé- 
ricaine de  dermatologie,  dans  le  courant  de  Tannée  dernière,  le 
distingué  dermatologiste  docteur  Louis  Duhring  attire  l'attention 
de  ses  confrères  sur  la  valeur  des  lotions  au  sulfite  de  zinc  dans 
le  traitement  du  lupus  érythémateux.  Celles-ci  ont  été  trouvées 
spécialement  utiles  dans  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  formes 
superficielles  inflammatoires  de  la  maladie,  que  les  îlots  néopla- 
siques  soient  d'ailleurs  discrets  ou  confluents,  d'origine  récente 
ou  ancienne.  Lorsque  Tinflltration  atteint  les  couches  tant  soit 
peu  profondes  de  la  peau,  avec  peu  de  tendance  à  évoluer  d*iin 
mois  à  l'autre,  le  sulfite  de  zinc,  dit  l'auteur  dans  son  très  inté* 
ressant  travail^  cède  le  pas  à  d'autres  remèdes  stimulants  plais 
efficaces.  Dans  la  majorité  des  cas  de  lupus  superficiel,  les  appli* 
cations  irritantes  ou  stimulantes  qui  composent  la  plupart  dès 
applications  topiques  se  montrent  plutôt  nuisibles  qu'utiles,  et 
n  amènent   souvent  rien  autre  chose  que  l'extension  des  arét 
malades.  Or  les  résultats  heureux  récemment  fournis  par  l'em* 
ploi  du  sulfite  de  zinc  dans  plusieurs  cas  de  lupus  érythémateux 
autorisent  l'auteur  à  le  présenter  non  comme  un  médicament 
ayant  une  action  spécifique  sur  la  maladie,  mais  comme  un  to- 
pique qui  peut  s  y  montrer  extrêmement  utile.  L'auteur  fut 
amené  à  essayer  le  sulfite  de  zinc  à  la  suite  des  services  qu'il  loi 
a  rendus  dans  le  traitement  de  la  séborrhée  de  la  face. 

La  lotion  consiste  en  un  mélange,  à  parties  égales,  de  S  ft 
1 5  grains  (30  à  90  centigrammes)  de  sulfate  de  zinc  et  de  snlfnrB 
de  potasse  dans  30  grammes  d'eau,  avec  addition  d'une  quantitf 
variable  d'alcool.  L'addition  de  l'éther  peut  se  montrer  égalemeol 
profitable.  La  formule  employée  par  Duhring  est  généralement  h 

suivante  : 

.*i 

Sulfate  de  zinc #  «.     ..ou                                ' -^ 

Sulfure  de  potosse {  **    "'*** 

Eau  de  roses 1  ,20 

Alcool... 10  ,00                                    "j 

Si  Ton  trouve  que  la  solution  est  bien  supportée,  on  peut  aOf" 
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menter  la  dose  des  substances  actives  de  4  grammes  par  20  gram- 
mes d'excipient.  On  peut  aussi  augmenter  Talcool  dans  la  pro- 
portion d'un  tiers  de  la  quantité  d'eau  correspondante.  Quelques 
gouttes  de  glycérine  peuvent  être  ajoutées  avec  avantage  à  la  so- 
lution. Gelle-ci  laisse  déposer  un  léger  sédiment  grisâtre,  pulvé- 
rulent :  aussi  faut-il  agiter  la  masse  avant  d*en  faire  usage.  On 
applique  le  topique  soit  à  Taide  d'une  éponge  ou  d'un  linge 
fia  pendant  cmq  à  vingt  minutes,  de  façon  que  ce  sédiment 
adhère  à  ia  surface  malade.  L'effet  immédiat  qui  suit  l'applica- 
tion est  ordinairement  une  sensation  de  fraîcheur  et  d'adoucisse- 
ment. Cette  application  peut  être  répétée  deux  ou  trois  fois  dans 
vingt- quatre  heures.  Des  lotions  savonneuses  doivent,  au 


préalable,  débarrasser  les  surfaces  malades  des  écailles  épider- 
miquesqui  l'encombrent.  Autant  que  possible,  le  savon  doit  être 
doux. 

Le  docteur  WolflF,  de  Philadelphie,  pour  préparer  la  solution 
de  sulfite  de  zinc  résultant  de  la  double  décomposition  du  sulfate 
de  sine  et  du  sulfure  de  potassium,  conseille  de  dissoudre  à  part, 
dans  la  moitié  de  l'eau  prescrite,  chacun  des  deux  sels,  et  d'ajouter 
alors  les  deux  solutions  ;  si  l'excipient  est  de  l'alcool  ou  de  l'alcool 
et  de  Tétber,  les  deux  sels  doivent  d'abord  être  pulvérisés  fin,  puis 
on  ajoute  l'eau  suffisante  pour  déterminer  la  réaction,  ce  qu'on 
reconnaît  par  le  précipité  blanchâtre  qui  se  forme  ;  on  ajoute 
alors  ralcool  et  enfin  î'éther.  Gomme  il  y  a  cinq  sulfures  de  po- 
tassium différents,  selon  leur  richesse  en  soufre  de  combinaison, 
les  résultats  varieront  suivant  la  variété  qu'on  choisira.  La  plu- 
part des  sulfates  de  potassium  des  pharmacopées  britanniques  et 
américaines  sont  des  trisulfures.  Dans  ce  cas,  il  se  forme,  en 
outre  du  sulfite  de  zinc  et  du  sulfate  de  potasse,  2  équivalents 
de  soufre  qui  prennent  naissance  dans  la  dfouble  décomposition. 
Si  l'on  choisit  le  pentasulfure,  il  y  aura  4  équivalents  de  soufre 
précipités. 

Les  trois  cas  de  lupus  érythémateux  rapportés  par  l'auteur 
dans  son  mémoire  sont  relatifs  :  le  premier  à  un  homme  de  qua> 
lante-cinq  ans,  porteur  d'un  lupus  érythémateux  composé  de  six 
à  huit  taches  rouge  sombre,  chroniqucment  enflammées^  irré- 

C^'ièreSy  mal  limitées,  écailleuses,  répandues  çà  et  là  sur  la  face. 
lésions  dataient  de  huit  mois  environ  et  avaient  été  traitées 
sans  succès  par  l'arsenic,  le  mercure  ïntus  et  extra^  l'iodure  de 
potassium.  Duhring  prescrivit  alors  des  onctions  au  soufre  pré- 
cipité, qui  ne  firent  qu'augmenter  la  tension  et  la  rougeur  des 
taches,  puis  la  pommade  de  goudron,  Thuile  de  cade,  le  calomel, 
Viodoforme,  la  teinture  d'iode,  et  le  tout  sans  résultats.  Alors, 
ayant  ordonné  des  lotions  au  sulfite  de  zinc,  l'amélioration  se 
montra  presque  immédiate  ;  au  bout  de  quelques  jours  la  peau 
pàiit,  et  les  écailles  tombèrent  en  même  temps  que  les  symptômes 
subjectifs  s'amendaient.  Cette  amélioration  subissant  un  temps 
^*arrêt,  on  recourut  àd'autres  applications  :  le  chlorure  de  soude, 
ï*einplâtrc  au  plomb  et  au  mercure,  la  solution  alcoolique  d'acide 
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salicylique,  Tacide  phénique,  le  spray  à  Téther  et  au  rhizolène. 
De  ces  applications,  les  unes  se  montrèrent  inutiles,  les  autres 
nuisibles;  seul,  le  sulfate  de  zinc  a  influencé  favorablement  la 
maladie.  Sous  son  action,  certaines  taches  ont  disparu,  d'autres 
ont  diminué.  Le  deuxième  cas  est  relatif  à  un  Américain  de  qua- 
rante-six ans^  porteur  d'un  lupus  érythcmateux  dit  en  papillon^ 
datant  de  deux  ans.  Le  troisième  sujet  avait  presque  toute  la  face 
occupée  par  un  lupus  inflammatoire  où  l'élément  érylhémateux 
était  très  marqué,  avec  intégrité  assez  complète  des  glandes  sé- 
bacées. Au  bout  d'une  semaine^  l'amélioration  obtenue  était  vrai- 
ment remarquable,  et,  en  trois  septénaires,  les  surfaces  malades 
étaient  çà  et  là  dissociées  par  des  aréa  de  peau  saine. 

IHétrorrhagies  eonséentlTes  à  l'emploi  dn  salieylate  de 
sonde  [the  Médical  Record,  29  mars  1884).  —  Le  Médical  Re- 
cord du  49  janvier  1884  rappelait  récemment  que  Sabato^ski 
avait  montré  que  le  salicylate  de  soude  exerçait  une  influence 
très  marquée  dans  le  soulagement  des  douleurs  accompagnant 
la  dysménorrhée  dite  arthritique,  et  que,  dans  sa  thèse  inaugu* 
raie  (Paris,  1883),  M.  le  docteur  Balette  insiste  sur  l'action  mé- 
norrhagique  de  ce  médicament,  action  déjà  signalée  par  M.  Bue- 
quoy.  M.  Balette,  en  effet,  cite  plusieurs  observations  à  l'appui. 
Le  salicylate  de  soude  produit  des  congestions  viscérales,  a'où 
possibilité  de  métrorrhagies  médicamenteuses  et  possibilité  aussi 
de  ramener  l'écoulement  menstruel  chez  les  femmes  qui  présen- 
tent une  congestion  de  l'appareil  utéro-ovarien,  avec  écoulement 
difficile  des  menstrues.  Le  docteur  John  Mulhane,  de  Steuben- 
ville,  écrit  au  Médical  Record  que,  chez  une  femme  de  couleur, 
enceinte  de  quatre  mois  et  à  laquelle  il  donnait  du  salicylate  de 
soude  à  haute  dose  pour  des  rhumatismes  goutteux,  une  métror- 
rhagie  s'est  déclarée  dès  le  quatrième  jour  du  traitement,  laquelle 
cessa  dès  que,  ayant  pris  connaissance  de  l'article  précité,  le  mé- 
decin fit  supprimer  le  médicament.  L'auteur  de  cette  lettre  a  des 
raisons  de  croire  que  le  salicylate  de  soude  était  pour  quelque 
chose  dans  l'apparition  de  cet  écoulement,  qui  avait  les  caractères 
du  flux  menstruel. 

L'action  ocytocique  du  salicylate  de  soude  mérite  donc  de  fixer 
l'attention  des  praticiens  au  même  titre  que  celle  du  sulfate  de 
quinine. 

Du    ralflte  de    ealelam  dans  les  alfeetloiis  de    l'oreille 

{New-York  Médical  Journal,  décembre  1883).  — Le  docteur 
Uharles  Stedman  Bull,  professeur  d'otologie  et  d'ophthalmo- 
scopie  à  l'hôpital  de  Bellevuc,  chirurgien  spécialiste  à  l'hOpilal 
Sainte-Marie,  etc.,  rappelle  que  Bacon,  dans  les  Archives  aoto- 
logie  (vol.  XII,  t.  Il),  doit  s'être  servi  quelquefois  avec  un  grand 
avantage  du  sulûtc  de  calcium  dans  les  inflammations  aiguës  de 
l'oreille  moyenne.  Dans  plusieurs  cas  où  la  membrane  du  tym- 
pan était  le  siège  d'une  congestion  si  intense  qu'elle  prenait  une 
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forme  bombée^  l'inflammation  disparaissait  rapidement  sous  l'in- 
fluence de  cet  agent,  et  le  professeur  Stedman  Bull  a  tout  lieu 
de  croire  que  bon  nombre  d'otites  moyennes  disparaîtraient  ou 
seraient  conjurées  si  le  traitement  par  le  sulfite  de  calcium  était 
employé  à  temps.  Mais  son  mode  d'action  le  plus  décisif  est  réa- 
lisé surtout  lorsqu'il  s'agit  de  ces  cas  d'otites  moyennes  dans 
lesquelles  la  purulence  s'est  déjà  déclarée  et  aussi  dans  les  furon- 
cles du  conduit  auditif  externe.  Dans  ces  deux  affections,  le  sul- 
fite de  calcium  ou  bien  enrayera  le  mouvement  inflammatoire  et 
réduira  le  furoncle  à  une  élevure  sèche^  ou  bien,  activant  la  sup- 
puration, coupera  court  à  la  maladie.  La  douleur,  ce  symptôme 
si  fréquent  dans  ces  affections,  surtout  quand  le  périoste  est  in- 
téressé, se  trouvera  souvent  soulagée  immédiatement. 

Dans  les  inflammations  diffuses  du  conduit  auditif  externe, 
dans  les  mastoidites,  qu*elles  portent  seulement  sur  les  téguments 
externes  et  le  périoste  ou  en  même  temps  sur  les  cellules  mastoï- 
diennes, remploi,  selon  l'otologiste  Bacon,  du  sulfite  de  calcium 
sera  suivi,  à  nref  délai,  d'une  grande  amélioration. 

Un  eaa  de  morphiomaiiie  {the  New-  York  Médical  Joi/rnai, 
S9  mars  1884).  —  L'observation  qui  suit  est  intéressante  par 
Ténormité  de  la  dose  de  morphine  tolérée  par  l'organisme  cl  par 
les  conditions  dans  lesquelles  cette  morphiomanie  s'est  imposée. 
Elle  est  due  à  un  praticien  de  New- York,  le  docteur  Livingston 
S.  Hinkley,  qui  raconte  qu'il  y  a  peu  de  temps  une  inconnue, 
Mrs*  P...,  se  présenta  chez  lui  et,  après  quelques  remarques  pré- 
liminaires, lui  annonça  qu'elle  était  une  adonnée  à  la  morphine 
et  que  sa  visite  n'avait  d'autre  but  que  l'emprunt  d'une  seringue 
à  injection,  la  sienne  ayant  été  envoyée  à  réparer,  ce  qui  ne  lui 
permettait  pas  de  prendre  sa  dose  de  morphine  ordinaire.  La 
malade  ayant  employé  tous  les  moyens  do  persuasion  imagina- 
bles, le  docteur  Livingston  finit  par  céder,  et  il  ne  fut  pas  pou 
surpris  quand  il  la  vit  tirer  un  petit  paquet  de  25  grains  de  chlor- 
hydrate de  morphine  (1k,S0),  en  le  priant  alors  de  vouloir  bien 
le  lui  faire  dissoudre  dans  aussi  peu  d'eau  que  possible.  Les 
95  grains  de  morphine  furent  dissous  à  chaud  dTans  13  drachmes 
d*eau  (50  gammes).  Alors,  séance  tenante,  l'inconnue  procéda 
aux  injections,  qu'elle  répéta  sous  les  yeux  du  médecin,  jusqu'à 
ce  que,  vers  la  huitième  ou  dixième  seringue,  le  teint  s'animant, 
la  parole  devenant  volubile,  les  yeux  ternes  reprenant  leur  éclat 
brillant  et  la  voix  sa  douceur  primitive,  elle  se  prêta  facilement 
à  l'interrogatoire  du  docteur.  Cette  dame^  d'une  apparence  très 
eonvenable,  était  âgée  d'environ  trente-six  ans  ;  elle  pèse  145  li- 
vres anglaises  et  est  intelligente  et  instruite.  Avant  les  injections 
de  morphine  la  face  est  pâle,  d'un  blanc  de  cire,  comme  chez  les 
brightiques  ;  les  yeux  sont  éteints. 

Me  raconta  qu'elle  avait  commencé  à  se  servir  de  la  mor- 
phins,  il  y  a  environ  trois  ans^  sur  les  conseils  de  son  médecin, 
en  vne  d'éviter  un  avortcment  qui  menaçait.  Du  troisième  au 
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huitième  mois  de  sa  grossesse  elle  prit  journellement  des  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine,  dont  de  temps  en  temps  elle 
augmentait  la  dose.  Commode  juste,  vers  le  huitième  mois,  elle 
avorta  d'un  enfant  mort.  Puis,  trouvant  qu'elle  ne  pouvait  réûa- 
ter  àlamorphiomanie,  son  médecin,  trop  complaisant,  lui  procura 
une  seringue  à  injections  hypodermiques,  avec  les  instructions 
|)our  s'en  servir  elle-même.  Elle  hésita  d'abord  et  se  contenta 
d'acheter  des  pilules  morphinées  d'un  quart  de  grain,  dont  elle 
prit  six  par  jour.  Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  sa  morphiq- 
manie  n'y  trouvant  plus  son  compte,  elle  recourut  à  la  seringue, 
achetant  la  solution  de  Magendie  par  onces  et  augmentant  de  jour 
en  jour  la  dose. 

Pendant  le  cours  de  sa  seconde  grossesse,  son  médecin  essaya 
d'enrayer  la  maladie  et  parvint  à  réduire  graduellement  la  dose 
journahère  à  un  quart  de  grain  (15  milligrammes]  par  jour.  EHIe 
put  vivre  sur  sa  ration  pendant  les  cinq  mois  qui  suivirent  l'ac- 
couchement. Alors  on  essaya  de  substituer  à  la  morphine  des 
doses  de  20  gouttes  de  teinture  d'avena  saliva;  mais,  au  bout  de 
huit  jours,  elle  n*en  avait  retiré  aucun  bénéfice  (ce  dont  le  doc- 
teur Livingston  s'étonne).  Son  médecin  ayant  cessé  de  la  voir, 
elle  recommença  à  s'administrer  de  la  morphine  et  arriva  à  des 
doses  extraordinaires  avec  une  rapidité  qui  Tétonne  elle-même. 
Pendant  les  trois  premiers  mois,  elle  se  contenta  de  i  drachme 
(3*,90)  de  sel  cristallisé  par  semaine.  Son  mari  étant  venu  à  mon- 
rir  sur  ces  entrefaites,  elle  chercha  contre  son  vif  chaffrin  un 
refuge  dans  la  morphine.  Elle  déclara  qu'elle  prit  alors  1  drachme 
de  morphine  (3k,90)  chaque  soir  et  25  grains  (i»,50)  tous  les  mor 
tinSy  et  continua  ainsi  pendant  neuf  jours  de  suite.  Au  bout  de 
ce  temps^  épouvantée  aes  ravages  que  faisait  le  poison,  elle  se 
réduisit  à  25  grains  par  jour  pris  en  une  seule  fois. 

Jusqu'ici  elle  a  réussi  à  se  maintenir  à  cette  dose  ;  mais  eUe 
ajoute  que,  quand  elle  se  sent  par  trop  «  chose  »,  elle  se  laisse 
aller  à  une  dose  additionnelle  de  25  grains  en  plus  de  sa  dose 
journalière. 

Elle  vit  ainsi,  se  soutenant  de  jour  en  jour^  continuant  de 
vaquer  à  ses  occupations  de  représentant  d'une  maison  de  librti* 
rie,  voyageant  de  ville  en  ville,  achetant  de  la  morphine  en  quan- 
tité, selon  le  besoin  et  sans  aucune  prescription  médicale.  EUe 
accuse  une  chute  abondante  de  ses  cheveux,  une  constipatioii 
extrêmement  opiniâtre  qui  diminue  beaucoup  son  appétit.  L'ei- 
crétion  des  urines  a  augmenté  ;  le  sommeil  est  agité  ;  elle  éprouve, 
pendant  le  jour,  des  spasmes  musculaires  dans  diverses  parties 
du  corps  ;  le  système  nerveux  est  facile  à  émouvoir  ;  prompte 
à  s'efirayer  ou  à  s'irriter,  elle  ne  peut  plus,  comme  autrefoiSi 
imposer  à  ses  émotions  le  contrôle  de  sa  volonté.  Elle  ne  souffre 
pomt  du  ventre  ;  mais  les  règles  sont  suspendues  depuis  dousB 
mois. 

Cette  malade  s'est  représentée  trois  jours  de  suite  au  cabinet 
du  docteur  Livingston  et,  sous  ses  yeux,  à  chaque  séance,  sM 
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administré  ses  25  grains  de  morphine.  L*auteur  a  tout  lieu  de 
croire  à  la  véracité  des  renseignements  fournis  par  la  malade. 
La  quantité  de  morphine  ainsi  absorbée  est  certainement  Tune 
des  plus  élevées  que  Torganisme  ait  supportées,  et  il  n'y  a  pas  en- 
core, parmi  les  faits  de  morphiomanie  publiés,  d*exemp1e  d*unc 
semblable  tolérance,  qui  a  permis  à  la  malade  d'absorber  jus- 
qu'à 85  grains  de  morphine  (5^,10)  dans  les  vingt-quatre  heures. 
L'auteur  ajoute  que  la  malade  manifeste  un  vif  désir  de  se  sous- 
traire à  cette  terrible  servitude  et  de  guérir  ou  de  mourir. 


REVUE    DES    LIVRES 

Par  le  docteur  G.  Bardet. 
I.   THÉRAPEUTIQUE. 

Traité  élémentaire  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  par 
k  docteur  Ràbuteau.  Chez  A.  Delahayc  cl  Ë.  Lccrosnicr,  Paris, 
1884.  —  Nous  n'avons  pas  à  faire  l'éloge  de  cet  important  ou- 
trage, qui  en  est  à  sa  quatrième  édition.  Le  format  en  a  été  con- 
ffldérablement  augmenté,  et  Ton  retrouve  dans  cette  nouvelle  édi- 
tion toutes  les  qualités  d  observateur  que  tout  le  monde  se  plaît 
à  reconnaître  à  l'auteur.  Pourtant,  malgré  les  augmentations 
réelles  que  ce  livre  a  subies,  il  est  assurément  regrettable  de 
trouver  certaines  lacunes,  parmi  lesquelles  nous  prendrons  la 
liberté  de  relever  quelques-unes,  ne  fût-ce  que  pour  les  voir 
comblées  dans  la  cinquième  édition,  qui  se  fera  certainement, 
nous  en  sommes  persuadé. 

C'est  ainsi  que  nous  ne  voyons  figurer  ni  Vaéroihérapîe  ni  le 
gavage  parmi  les  procédés  nouveaux  de  théra[)cutique  ;  la  poudre 
de  viande  aussi  a  été  oubliée.  Les  travaux  si  importants  de  La- 
borde  ne  figurent  pas  dans  l'article  u\.conit;  nous  ne  voyons  rien 
nr  les  injections  d'éther. 

Enfin,  si  nous  passons  à  l'article  l'Jlectricité^  nous  constatons 
qae  l'auteur  en  est  resté  à  une  date  bien  lointaine,  au  moins 
imgt  ans,  car  il  confond  volontiers  rélectricité  dynamique  avec 
l'électricité  induite,  et  oublie  de  citer  les  applications  de  cet  agent 
VI  traitement  des  maladies  utérines,  de  l'occlusion  intesti- 
nale, etc. ,  toutes  choses  aujourd'hui  très  connues  après  les  beaux 
travaux  de  Tripier  et  de  Boudet.  Ces  erreurs  et  ces  omissions 
ont  certes  de  la  gravité  dans  un  temps  où  l'électricité  est  bien 
connue  et  tend  à  prendre  une  place  sérieuse  dans  la  thérapeu- 
tique. 

Hais  ces  critiques  n'enlèvent  rien  à  la  valeur  de  cet  immense 
travail,  dont  le  mérite  original  reste  toujours  très  grand. 
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Principes  de  thérapeutique  générale,  par  J.-B.  FoNSSAttrnss. 
Chez  J.-B.  Baillière,  Paris,  1884.  —  Nous  n'avons  rien  à  ajouter 
à  ce  que  nous  avons  dit  lors  de  Tapparition  de  cet  ouvrage  qui 
en  est  à  sa  deuxième  édition.  Le  livre  du  savant  professeur  de 
Montpellier  est  le  résumé  le  plus  complet  qu'on  possède  sur 
l'ancienne  thérapeutique  et  les  bases  sur  lesquelles  on  Ta  établie. 

Annuaire  de  thérapeutique ^  de  matière  médicale ,  de  pharma*- 
aie  et  d'hygiène,  par  le  professeur  Bouchardàt.  Chez  Alcan, 
Paris,  4884.  —  Toujours  acharné  au  travail,  le  vénérable  pro- 
fesseur d'hygiène  de  la  Faculté  de  Paris  fait  paraître  la  qua- 
rante-quatrième année  de  son  Annuaire.  Nous  ne  pouvons  que 
lui  souhaiter  d'en  faire  paraître  encore  beaucoup  d'autres. 

De  r alcool,  sa  combustion,  son  action  physiologique^  son  anti' 
dote,  parle  docteur  Jaillet.  Chez  0.  Doin,  Paris,  i884.  —Ce 
travail  a  été  couronne  par  l'Académie.  C'est  un  mémoire  fort 
intéressant  sur  l'action  de  l'alcool  et  sur  le  mécanisme  de  cette 
action.  Pour  M.  Jaillet  l'alcool  se  brûle  dans  l'économie,  et  les 
phénomènes  d'intoxication  qu'il  détermine  dans  l'organisme 
peuvent  être  combattus  par  la  strychnine. 

LOphthalmie  jequiritique  et  son  emploi  clinique,  pax  H.  Sat- 
TLER  et  L.  DE  Wecker.  Chcz  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  Paris, 
1884. 

Etude  sur  le  morphinisme  chronique,  par  le  docteur  Danibl 
JouÊT.  Chez  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  Paris,  1881. 

II.  ÉLECTROTUÉRAPIE. 

Contribution  à  Vétude  de  V électro-diagnostic,  par  le  docteur 
A.  EsTORC.  Chez  A.  Delahaye  etE.  Lecrosnier,  Pans,  1884. —  Oo 
trouve  dans  cette  brochure,  qui  est  une  thèse  de  valeur,  quelques 
indications  intéressantes  sur  les  réactions  des  nerfs  moteurs  el 
des  muscles,  sous  l'influence  des  courants  électriques. 

Introduction  à  Vétude  de  l'électrotomie  des  nerfs  moteurs  et     ■ 
sensitifs  chez  V homme,  par  le  docteur  A.  de  Watteville.  Lon- 
dres, chez  Ranken  et  G°,  1883.  —  Nous  regrettons  que  la  place    ] 
nous  manque  pour  faire  une  analyse  détaillée  de  cet  important     ■ 
travail,  dû  à  la  plume  d'un  éminent  électricien  anglais,  le  doc- 
teur de  Watteville.  Ce  travail  est  écrit  en  français  et  résume, 
avec  une  admirable  clarté  et  des  données  physiques  certaineSi 
chose  rare  chez  les  médecins,  tout  ce  qui  peut  être  dit  sur  l'élec- 
trotomie. 

II(.  PATHOLOGIE. 


Etudes  médicales  du  professeur  Laségue.  Chez  Asselin,  Parii, 
1884.  —  Cet  ouvrage  forme  deux  gros  volumes  in-8®  cdmpaetf 
dans  lesquels  l'éditeur  a  rassemblé  toutes  les  brochures,  confi* 
rences  et  tous  les  articles  du  regretté  professeur  qui,  on  le  fait) 
était  un  producteur  aussi  infatigable  qu'émincnt. 
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Les  Maladies  des  reins,  par  le  docteur  G.  Bartelo,  professeur  à 
rUniversité  de  Kiel.  Traduction  de  Edelman,  avec  préfaces  et 
idditioDs  du  docteur  Lépine,  professeur  à  Lyon.  Gnez  Alcan, 
Paris,  4884.  —  Ce  bel  ouvrage  a  le  grand  avantage  de  mettre  le 
lecteur^  qui  ne  peut  lire  toutes  les  monographies  et  tous  les 
joamaux,  au  courant  des  travaux  allemands  sur  les  maladies 
des  reins,  travaux  qui  ont  une  grande  importance,  surtout  en 
aDatomie  pathologique. 

Sans  venir  diminuer  le  mérite  des  écrivains  français  qui  ont 
produit  sur  la  même  matière,  ce  livre  est  donc  appelé  à  rendre 
de  réels  services  aux  médecins  qui  s'intéressent  aux  progrès  de 
la  pathologie  si  intéressante  du  rein. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  livres  :  !<>  Symptômes  généraux  des 
maladies  des  reins  ;^^  Des  maladies  des  reins  en  particulier. 
Dans  un  volumineux  appendice,  on  trouve  tous  les  renseigne- 
ments de  technique  chimique  qu'il  est  utile  de  connaître  dans  la 
pratique  de  ces  affections. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  générale  comprenant  la  pa- 
tkogénie  et  la  physiologie  pathologique ,  par  le  docteur  Hallo- 
ftuu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  Chez  J,-B.  Bail- 
Kère,  1884.  —  Comme  l'indique  son  titre,  ce  livre  est  un  ouvrage 
élémentaire,  assurément  très  complet  et  pouvant  rendre  des 
services  aussi  bien  aux  médecins  qu  aux  étudiants. 

Traité  de  Vaffection  calculeuse  du  foie^  par  le  docteur  Jules 
Cyr.  Chez  V.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  Paris,  i884.  —  Cet 
ouvrage  forme  un  petit  volume  in-12,  il  est  spécialement  traité 
Ha  point  de  vue  de  la  médecine  thermale.  M.  Jules  Gyr  était, 
mieux  que  personne,  compétent  pour  écrire  ce  livre,  en  sa  qua- 
lité de  médecin  de  Vichy,  et  Ton  retrouve  dans  son  style,  rapide 
et  clair,  la  plume  qui  a  écrit  le  cliannant  roman  :  Aventures 
tun  diabétique  à  travers  la  médecine  et  les  médecins. 

Traité  théorique  et  pratique  du  massage,  par  le  docteur 
G.NoRSTRÔH.  Paris,  1884,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs. 
—  Le  massage  est  certainement  un  procédé  physique  de  théra- 
peutique qui  est  appelé  à  rendre  beaucoup  cle  services  à  la  mé- 
decine, et  qu'on  ne  saurait  trop  se  féliciter  de  voir  répandu  dans 
le  public  médical,  encore  peu  au  courant  de  la  pratique  des 
moyens  physiques;  mais  cependant,  malgré  cette  évidence,  on 

Eurrait  peut  être  trouver  qu'un  volume  grand  in-8*  de  près  de 
400  pages  représente  un  bien  gros  livre  pour  un  sujet 
en  somme  peu  varié.  L'ouvrage  de  M.  Norstrôm  gagnerait  cer- 
tainement à  être  débarrassé  de  la  multitude  d'observations  qui 
l'encombrent,  car  les  considérations  techniques  et  physiologiques 
suffisent  très  bien  pour  constituer  un  travail  homogène  et  com- 
plet. 

Leçons  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  tuberculose  parasi- 
<aire,  par  le  docteur  Debove.  Pans,  1884,  chez  A.  Delahaye  et 
K.  Lecrosnier.  — M.  Debove  a  résumé  en  sept  leçons  tous  ses 
travaux  sur  la  tuberculose  bacillaire,  on  trouve  dans  cette  inté^ 
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rèssante  brochure  toutes  les  considérations  cliniques  et  hisio- 
logiques  qu*il  est  nécessaire  de  posséder  pour  se  livrer  aux  ma- 
nipulations qui  permettent  de  pratiquer  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  à  Taide  du  microscope.  De  plus,  la  thérapeutique 
dénvant  de  cette  nouvelle  indication  est  exposée  avec  une  grande 
netteté. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants^  par  lé  doc^ 
teur  Archahbàult.  Paris,  1884,  chez  A.  Delanaye  et  E.  Lecros* 
nier.  —  Dans  les  dix  leçons  que  contient  ce  volume,  l'auteur  t 
traité  de  V allaitement^  de  la  dentition  dans  ses  rapports  avec  le 
sevra ge^  de  \dL  paralysie  diphthéritique,  de  V emploi  du  vésicaloirt^ 
des  indications  et  contre^mdications  de  la  trachéotomie^  et  enfin 
de  la  coqueluche. 

La  leçon  consacrée  au  vésicatoire  est  des  plus  intéressantes^ 
Tauteur  combat  avec  sa  compétence  ordinaire  Tabus  qu'on  fait 
trop  souvent  de  ce  genre  de  médication,  qui  est  loin  d'être  inof- 
fensive. 

Leçons  de  clinique  médicale^  par  le  docteur  Lai<icereaux.  Paris, 
1884,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs.  — M.  Lancereaux, 
à  part  quelques  leçons  consacrées  à  des  affections  plus  ou  moins 
fréquentes,  a  surtout  donné  son  attention  à  Tétude  de  maladies 
peu  connues:  diabète  maigre^  hémofrhagies  névropathiqueSp 
troubles  vaso-moteurs  liés  à  des  intoxications,  gomme  de  la  dure» 
mère,  etc. 

Etude  sur  les  classifications  des  maladies  de  la  peau,  par  le 
docteur  Birjat.  Paris,  1884,  0.  Doin,  éditeur.  —  Cette  petite 
plaquette  comble  assurément  un  vide  dans  la  bibliothèque  du 
praticien,  car  en  une  centaine  de  pages  Tauteur  fait  une  sorte  de 
synopsis  des  maladies  de  la  peau  si  méthodiquement  exposé  que 
Ton  peut  très  facilement  déterminer  à  première  vue  toutes  les 
manifestations  de  ces  maladies,  fussent-elles  des  plus  rares. 

Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  du  sein  chez  thomme^  par 
le  docteur  Poirier,  prosecteur  à  la  Faculté  de  Paris.  A.  Delahaye 
et  Lecrosnier,  éditeurs. 

Du  rôle  des  organismes  inférieurs  dans  les  complications  des 
plaies,  par  le  docteur  Dandois.  Bruxelles,  1883,  Monceau,  édi- 
teur. 

Estomac  et  Cerveau,  étude  physiologique,  clinique  etthéra- 
peutique.  Paris  1884,  chez  G.  Masson. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutima 
médicales,  par  le  docteur  Garnier,  19«  année.  Paris  1884,  Alcan, 
éditeur. 

IV.  MÉDECINE  MENTALE. 

ProcèS'verbal  fait  pour  délivrer  une  fille  possédée  par  le  ma- 
lin esprit,  à  Louviers,  par  A.  Bénet.  Paris  1883,  A  Delahaye, 
éditeur.  —  Rien  de  plus  curieux  que  cette  pièce  officielle,  datant 
de  1591,  véritable  monument  de  Tétat  d'esprit  de  nos  pères  et 
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de  la  crédulité  Téritablement  maladive  dont  ils  étaient  affectés. 
Ce  procès-yerbal,  qui  ne  contient  pas  moins  de  cent  pages,  est 
aussi  des  plus  intéressants  au  point  de  vue  historique,  et  c'est 
une  singulière  évocation  de  la  brutalité  des  moines  de  ce  temps. 

Delà  suggestion  dans  l'état  hypnotique  et  dans  Vétat  de  veille^ 
jMir  le  docteur  Bernheim,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy.  Pa- 
ris, i884y  O.  Doin,  éditeur.  —  Cette  brochure  a  un  grand  inté- 
rêt aujourd'hui  que  la  responsabilité  dans  Thypnotisme  est  à 
Tordre  du  j[our.  L'auteur  raconte  des  faits  curieux  et  émet  des 
théories  originales  pour  leur  interprétation  cérébro-psychique. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sw*  répilepsie,  V hystérie 
et  r idiotie^  par  le  docteur  Bournevillb.  A.  Delahaye  et  Lecros- 
nîer,  éditeurs,  Paris,  i883.  —  Ce  travail  n'est  pas,  à  proprement 
parler,  un  livre  :  c'est  une  statistique  des  plus  utiles  à  consulter 
sur  l'état  du  service  de  Fauteur^  à  fiicêtre,  pendant  Tannée  1883^ 
et  sur  les  résultats  obtenus  par  les  divers  genres  de  traitement. 

Etude  clinique  sur  la  vision  mentale,  par  le  docteur  Georges 
Croci€neau.  Paris,  i884,  A  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs. 

v.   HYGIENE. 

Essai  de  géo^aphie  médicale  de  Nosi-Bé,  par  le  docteur 
Deblenne,  médecm  de  la  marine.  A.Goccoz,  éditeur  ;  Paris,  i884. 
—  Nosi-Bé  est  située  au  nord  de  Madagascar,  dont  elle  fait  pour 
ainsi  dire  partie,  et  dont  la  possession  nous  est  certainement  ré- 
servée un  jour;  il  y  a  donc  intérêt  à  connaître  tous  les  moyens 
utiles  pour  favori  séria  colonisation.  Gomme  Madagascar,  Nosi-Bé, 
qui  n'a  qu'une  importance  maritime,  au  point  de  vue  du  refuge 
^n'y trouvent  les  bateaux,  est  insalubre  ;  mais,  si  ladministra- 
tion  tenait  compte  des  observations  du  service  sanitaire,  il  y  au- 
rait moyen  d'améliorer  la  situation. 

Hygiène  des  Européens  dans  les  pays  inter tropicaux,  par  le 
docteur  NiELLT,  professeur  à  TEcole  de  Brest.  Paris  1884,  A.  De- 
lahaye et  G.  Lecrosnier,  éditeurs.  —  Nous  ne  saurions  trop  re- 
commander ce  petit  volume  aux  médecins  qui  voudraient  acqué- 
rir des  connaissances  précises  et  sûres  sur  Thygiène  des  pays 
chauds. 

La  Longévité  et  les  Moyens  de  F  acquérir,  par  le  professeur 
Bichardson,  traduit  de  l'anglais  par  P.  Bacréa.  Paris  1884, 
iUselin,  éditeur.  —  Ge  petit  volume  est  un  livre  élémentaire  et 
tiès  bien  fait,  destiné  à  être  mis  entre  les  mains  du  public. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÊTRANOERB 

REVUE  DES  THÈSES 


De  l'emploi  sons-entané  des 
porgatifs.  —  L'emploi  de  plus  en 
plus  fréquent  des  injections  sous- 
Rutanées  devait  amener  à  essayer 
d'administrer  sous  cette  forme  les 
médicaments  les  plus  divers.  Hiller 
A  étudié  Teffet  des  purgatifs  injectés 
sous  la  peau.  Les  recherches  ont 
été  faites  sur  l'homme. 

L*auteur  a  d'abord  éliminé  les 
substances  qui  ne  sont  purgatives 

2\i'h  forte  dose  ou  sont  insolubles 
ans  l'eau,  telles  que  les  sels  de 
soude,  magnésie,  potasse,  la  rhu- 
barbe, le  séné,  l'aloès,  Thuile  de 
ricin,  l'huile  de  crotoo,  la  gomme- 
guttc,  etc.;  il  a  limité  ses  recher- 
ches aux  substances  suivantes  : 

1<>  L'aloïne  : 

2»  Les  proauits  suivants,  extraits 
du  fruit  de  la  coloquinte  :  a,  la  co- 
locynthine  des  anciens  auteurs;  6,  la 
colocynthine  pure  de  Merck;  c,  la 
citruiline  résmeuse  de  Merck;  dy 
l'extrait  officinal  de  coloquinte 
(Pharmacopée  germanique); 

Z°  Les  produits  suivants,  extraits 
des  folioles  de  séné  :  a,  la  cathar- 
tine;  6,  Tacide  cathartic[ue; 

h°  Les  substances  suivantes,  ex- 
traites du  concombre  {momordica 
iUaterium)  :  a,  l'extrait  d'elaterium 
nigrum  ;  à,  Textrait  d'élatérium  de 
la  Pharmacopée  autrichienne  ;  c, 
l'élatérium  blanc  anglais  ;  d,  Téla- 
lérine  cristallisée. 

L'auteur  a  encore  essayé  quelques 
Rubstances  amères  purgatives,  ré- 
cemment importées  d'Amérique, 
telles  que  : 

5°  La  leptandrine  qui  s'extrait  du 
leptandra  virginiana  : 

6°  L'évonymine  extraite  de  Vevo- 
nymus  atropwyurea  (appelée  aussi 
en  Amérique  Wahoo  hark); 

7"  La  baptisine  extraite  éxabaptisa 
tinctoria. 

Ces  divers  médidaments  étant  peu 
solubles  dans  l'eau,  on  a  dû  les  faire 
dissoudre  à  ciiaud  dans  la  glycérine 
avec  ou  sans  addition  d'eau  ou  dans 
un  mélange  à  parties  égales  d'al- 
cool, de  glycérine  et  d'eau. 

Ces   substances  purgent    toutes, 


introduites  par  la  voie  endenniqèi^ 
mais  elles  diffèrent  au  point  de  m 
de  la  facilité  de  leur  emploi.  Ce 
sont  les  substances  extraites  di 
Taloès  et  de  la  coloquinte  qui  agis- 
sent le  mieux. 

1^  L'aloïne  absorbée  par  la  bou- 
che purge  à  la  dose  de  10  à  20  cen- 
tigrammes. Elle  fut  administrée 
sous  la  peau,  en  dissolution  dtntlt 
glycérine  chaude,  la  diMolation  Me 
précipitait  pas  par  le  refroidiaie* 
ment.  Les  doses  actives  Bontalo^ 
de  15  à  20  centigrammes.  L'ioJMlioi 
n'est  pas  douloureuse; 

2°  La  colocynthine  des  «nôeM 
auteurs  est  une  substance  très  pei 
active,  Hiller  s'en   est  assuré  fir- 
diverses  expériences  ; 

3^  La  colocynthine  pure  de  Menl 
a  été  employée  dissoute  dans  Qft. 
mélange  à  parties  égales  d'aleoolt 
de  glycérine  et  d'eau.  Prise  par  It 
bouche,  elle  agit  à  la  dose  de  6  k 
10  milligrammes.  10  milligramiius 
en  injection  sous-cutanée  produiseit 
des  selles  abondantes,  au  bout  ds 
quatre  àcinq  heures,  avec  de  légèrss 
coliques,  mais  donnent  lien,  pendait 

Suinze  à  vingt  minutes,  à  une  Tifi 
ouleur  au  point  injecté  ;  1  ùboA' 
gramme  administré  en  lavement 
donne,  dans  l'espace  d'une  demi- 
heure,  des  selles  pâteuses^  aboi- 
dantes^  avec  des  coliques  très  lé- 
gères. L'aloïne,  prise  en  lavement, 
constitue  également  un  bon  parfa* 
tif  à  la  dose  de  10  à  20  centigram- 
mes. L'emploi  rectal  de  l'alolna  •( 
de  la  colocynthine  pure  est  doao 
très  supérieur  à  leur  emploi  sooi- 
cutané  ; 

k""  La  citruiline  extraite  pif 
Merck  du  fruit  de  la  coloquinte  fi 
dissout  bien  dans  un  mélange  & 
parties  égales  d'alcool  et  de  glycé- 
rine. Prise  par  la  bouche,  elle  purge 
à  la  dose  de  5  à  10  miiligrammei. 
Les  injections  sous-cutanées  de  oetts 
substance  sont  très  doulourensai^ 
amènent  de  la  rougeur  et  un  œdèoie 
passager.  Administré  par  l'intestiii 
ce  médicament  agit  à  la  même  ào^ 
que  la  colocynthine  pure,   il  a  une 
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action  analog^ue  et    même  un  peu 

plus  énergique  ; 

S*  Les  extraits  de  colo<iuinte  de 
la  Pharmacopée  germanique  sont 
9olubles  dans  un  mélange  d'alcool, 
deglyoériae  et  d'eau.  Ces  solutions 
irritent  la  peau  quand  on  les  admi- 
nistre par  la  métnode  endermique  ; 
administrées  par  le  rectum,  elles 
produisent  du  ténesme  et  un  léger 
catarrhe; 

6°  Lacathartine  agit,  prise  par  la 
bouche^  à  la  dose  de  40  à  50  centi- 
l^mmes.  Les  doses  qu*on  peut 
administrer  par  la  méthode  ender- 
mique sont  très  faibles  pour  produire 
un  effet  utile  ; 

70  L'acide  cathartique  a  Tavan- 
tige  d^élre  soluble  dans  l'eau,  mais 
il  faut  employer  des  solutions  rela- 
tiTement  concentrées  d*un  dixième 
qui  donnent  lieu  à  des  acoidents 
locaux,  et,  à  cette  dose,  le  médica- 
ment est  encore  peu  actif  ; 

8^  L'auteur  a  encore  employé  les 
quatre  préparations  suivantes,  ex- 
traites de  Télatérium  : 

a.  Uelaterium  album  anglicum^ 
pris  à  l'intérieur,  commence  à  agir 
Molement  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes. Cette  substance  est  inso- 
luble dans  Teau,  Talcool  et  la  glycé- 
rine; 

6.  L^ex trait  d'elaterium  nigrum 
[g^rmamcum)  agit,  d'après  les  au- 
teurs, à  la  dose  de  15  à  50  milligram- 
mes. Hiller  n*a  jamais  observé  d'ef- 
fet avec  les  doses  inférieures  à 
10  centigrammes.  En  injection  sous- 
cutanée,  4  centigrammes  dissous 
dans  l'ean  et  filtrés  ne  purgent  pas, 
10  centigrammes  donnés  en  lave- 
ment purgent  légèrement  ; 

e.  L'extrait  d'élatérium  de  la  Phar- 
macopée autrichienne  agit  à  peine 
à  U  dose  de  10  centigrammes,  aussi 
ns  peut-on  l'employer  en  injection 
aoos-^utanée; 

à,  L'élatérine  cristallisée,  appelée 
aussi  momordicine,  est  absolument 
insoluble  dans  Teau  froide  ou  chaude, 
l'alcool  froid  ou  chaud,  Téther,  la 
glycérine,  les  alcalis,  les  acides 
('•tendus.  Elle  constituerait,  d'après 
les  auteurs,  un  drastique  très  éner- 
gique, déjà  toxique  à  la  dose  de 
i  \  5  milligrammes.  Hiller  a  trouvé, 
au  contraire,  qu'à  la  dose  de  5  mil- 
ligrammes  elle  était   sans  action; 

0*  La  leptandrine  pure  est  à  peine 
purgative  à  la  dose  de  50  centigram- 


raît  analogue  à  celle  du  séné;  on  ne 
peut  l'administrer  par  la  méthode 
endermique,  parce  qu'elle  est  peu 
soluble  et  purgative  seulement  à  la 
dose  de  10  à  30  centigrammes; 

110  La  baptisine  ne  peut  être  em- 
ployée en  injections,  elle  agit  à 
peine  à  la  dose  de  80  à  40  centi- 
grammes. 

L'auteur  arrive  à  conclure  que 
l'emploi  sous-cutané  des  substances 
purgatives  qu'il  a  étudiées  présente 
de  nombreux  inconvénients  et  peu 
d'avantages,  tandis  que  l'emploi 
rectal  de  plusieurs  d'entre  elles 
amène  des  effets  sûrs  et  rapides. 
[Zeitschrift  fur  Klinische  Medicin, 
IV,  188i,  48t,  et  liev.  Se.  méd,, 
XXI,  1883,  .")I7.) 


mes; 


10^  L'action  de  l'évonymine  pa- 


Oe  lia  rétroflexion  dans  ses 
rapports  avee  l'arrêt  d'invo- 
lotion  de  l'iatéras  après  Tac* 
coachemeat  et  Tavor tentent . 

—  Le  traitement  de  la  rétrollexion, 
d'après  M.  Dubois,  doit  avoir  pour 
but: 

1»  D'enrayer  l'action  de  la  dia- 
thèse  ;  2»  de  calmer  l'irritation  spi- 
nale localisée  dont  la  névralgie 
lombo-abdominale  est  la  caractéris- 
tique; 30  de  déterminer  la  résorption 
des  exsudats  interstitiels  amenés  par 
la  métritti. 

Pour  cela,  on  emploiera  d'abord 
la  médication  classic^ue  de  chaque 
diathèse.  La  névralgie  lombo-abdo- 
minale sera  combattue  par  des  fric- 
tions avec  une  mixture  composée 
d'éther,  do  chloroforme  et  d'ulcool 
camphré  ;  les  applications  de  tein- 
ture d'iode  laudanisôe  donnent  éga- 
lement de  bons  résultats.  S'il  existe 
quelques  points  apophysaires  dou- 
loureux, on  les  éteindra  soit  par 
de  légères  pointes  de  feu,  soit  par 
de  petits  vésicatoires  morphines. 

La  résorption  des  exsudats  sera 
déterminée  par  des  pansements  dé- 
congestionnants ou  par  les  scariQ- 
catioiis  répétées  sur  le  col,  soit  avec 
une  lancette,  soit  avec  une  plume 
neuve.  Le  pansement  décongestion- 
nant employé  par  le  docteur  Chéron 
dans  sa  clinique  se  fait  au  moyen 
d'un  tampon  de  ouate  imbibé  de 
glycérine  pure  qu'on  enfonce  sur  le 
col,  et  qu'on  laisse  pendant  qua- 
rante-huit heures.  La  glycérine, 
grâce  à  son  pouvoir  osmotique, 
amène  l'excrétion,  à  travers  le  tissu 
cervical,  d'une  grande  quantité  de 
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liquide  aqueux  contenant  de  l'albu- 
mine et  des  sels. 

Les  moyens  mécaniques  doivent 
être  absolument  laissés  de  côté. 
{Thèse  de  Paris,  188Î.) 

Sur  le  prineipe  aetif  do  po« 
dophyllln.  —  La  racine  du  podo' 
phyllum  peltatum  et  Textrait  alcoo- 
lique de  cette  racine,  c'est-à-dire  le 
podophyllin,  renferment  une  sub- 
stance amorphe,  résinoïde,  amère  et 
très  active  :  la  podophyllotoxine. 
Cette  dernière  est  constituée  par 
deux  autres  corps  :  le  picropodo" 
phyllin  et  Vac%de  picropodophyl- 
lique. 

D'après  les  expériences  faites  par 
Podrysazk)r  sur  les  animaux,  la  pro- 
priété vomitive  et  purgative  du  ço- 
dophyllin  et  de  la  podophyllotoxine 
dépend  exclusivement  de  leur  con- 
tenance en  picropodophyllin. 

En  considération  de  son  prix 
élevé,  Tauteur  conseille  remploi  de 
la  podophyllotoxine,  de  préférence 
en  solution  alcoolique.  Dans  la 
prescription  de  ce  médicament,  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'il  est  préci- 
pité par  un  excès  d'eau  ou  d'alcali. 
Administré  à  l'intérieur,  il  agit,  après 
deux  heures  ou  plus.  D'après  les  essais 
cliniques  de  l'auteur  et  d'après  ceux 
d'autres  observateurs,  d'après  les 
études  sur  les  animaux,  on  doit  con- 
clure que  la  podophyllotoxine  est 
un  remède  très  efficace  contre  la 
constipation,  très  bien  supporté  par 
les  malades,  et  dont  l'usage  pro- 
longé n'a  aucun  effet  nuisible  sur 
les  fonctions  digestives.  On  l'em- 
ploiera principalement  daus  la  con- 
stipation chronique  résultant  de 
l'atonie  et  de  l'inertie  de  l'intestin, 
dans  l'ictère  catarrhal  et  dans  les 
états  analogues. 

Les  doses  sont  les  suivantes  :  chez 
l'adulte,  de  0,02  à  0,028  par  dose  et 
de  0,04  à  0,054  par  jour;  chez  les 
enfants,  de  0,0006  h  0,0012  par  dose; 
on  ne  doit  administrer  une  seconde 


dose  que  huit  heures  après  la  pre* 
mière.  Le  mode  d'administration 
le  plus  convenable,  chez  l'addUe, 
consiste  à  faire  dissoudre  14  cent!* 
grammes  dans  14grammes  d'alcool 
et  à  faire  prendre  30  gouttes  de  cette 
solution  dans  un  petit  verre  de  vin. 
Il  faut  éviter,  pendant  le  traite- 
ment, l'usage  des  alcalins,  du  soda- 
water,  etc.  {Çentralblatt  fur  The» 
rapieeiPharm.  Centralhalle,XX.iy, 
1883,  481.) 


Des  effets  anttzyinotl^iwes 
du  tabae.  —  M.  le  docteur  Pé- 
cholier,  conRidérant  le  tabac  comme 
un  parasiticide  énergique,  pense 
que  ses  propriétés  peuvent  s^éteadre 
jusqu'aux  microzymas  ou  miorolMei 
et,  tout  en  considérant  Tabus  du  ta* 
bac  comme  pouvant  produire  snr 
l'homme  des  effets  sensibles,  pente 
cependant  qu'il  peut  lui  rendre  dei 
services  signalés  dans  les  maladke 
épidémiques  et  contagieuses.  Il  is- 
siste  surtout  sur  la  phthisie  et  sor 
l'immunité  acquise  contre  celle 
affection  par  les  ouvriers  qui  tn« 
vaillent  dans  les  manufactures  de 
tabac.  {Montpellier  médical^  dé- 
cembre 1883.) 


Procédé  pour  enlever  iM 
taches  de  nitrate  d'argent 
sur  les  mains.  —  Liesegang  oob- 
seille  le  procédé  suivant  :  on  frotti 
les  taches  avec  une  solution  de  : 

Iode S 

lodure  de  potassium 19 

Eau.... leo 

Ammoniaque 1 

ou  on  les  lave  avec  une  eoIatioB 
provenant  du  mélange  d'acide  eblop- 
hydrique  avec  des  fragmente  de 
fil  de  cuivre,  de  façon  que  ce  der* 
nier  se  trouve  toiyours  en  exoèe* 
{Rundschau  fur  Pharmacie,  IX, 
1883,  380.) 


VARIÉTÉS 

NÂCROLOOiE.  —  Le  docteur  Gazagnair,  de  Cannes.  ^  Le  docteur  El* 
moud  Durand,  à  Bordeaux.  —  Le  docteur  Sbmerib,  à  Paris.  —  Le  doe* 
teur  ViOLLET,  à  Paris.  —  Le  docteur  Vignon,  à  Ville-en-Tardenoie. 


L'administrateur'gérant,  O.DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICftLE 


IHi  traifemeiit  loeal  de  la  tuberculose  laryngienne  ; 

Par  le  docteur  Gouguenhbim,  médecin  de  Thôpital  Bicbat. 

Comme  la  tuberculose  pulmonaire,  dont  elle  est  une  annexe 
presque  constante,  la  tuberculose  laryngienne  est  une  des  affec- 
tions que  le  médecin  observe  le  plus  fréquemment  et  devant 
laquelle  son  intervention  est  souvent  si  inefficace.  Toutefois,  la 
facilité  d'atteindre  l'organe  malade  et,  par  conséquent,  de  porter 
ï  sa  surface  et  au  dedans  les  médicaments,  a  suggéré  les  moyens 
thérapeutiques  les  plus  nombreux  :  c'est  assez  dire  que  cette 
jMirtie  chirurgicale  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  laryn- 
penne  forme  le  côté  le  plus  intéressant  du  traitement  de  cette 
redoutable  affection,  et,  dans  Tétude  que  nous  soumettons  aux 
lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique^  le  traitement  général  ne 
nous  occupera  pas  ;  non  pas  que  nous  en  méconnaissions  Tim- 
imrtance,  loin  delà!  Mais  ici  je  craindrais  d*êtrc  obligé  de  redire 
ce  qui  a  été  écrit  avant  moi  avec  tant  d'autorité  par  les  maîtres 
les  plus  éminents.  Mon  expérience  en  laryngiâtrie  me  permettra^ 
par  contre,  d'aborder  avec  profit,  je  Tespère,  pour  mes  lecteurs, 
rénumération  des  moyens  d'atténuer  et  quelquefois  de  guérir 
cette  affection  si  commune  et  si  souvent  implacable. 

Nous  scinderons  en  plusieurs  chapitres  cette  partie  de  la  thé- 
rapeutique Jaryn^ienne  et  voici  dans  quel  ordre  je  me  propose 
d'aborder  cette  étude  : 

i*  Pansements  avec  les  solutions  médicamenteuses  ; 

9*  Pansements  avec  les  médicaments  solides,  sous  forme  do 
crayons  ; 

3*  Emploi  de  la  galvano-caustique  ; 

4»  Opérations  chirurgicales,  avulsions  partielles,  trachéoto- 
mie, extirpation  de  l'organe. 

I.  Pansements  avec  les  solutions  médicamenteuses.  '— ^  C'est  ccr- 
Uînement  le  procédé  le  plus  souvent  employé  dans  la  pratique 
hryngienne,  et  les  médicaments  dont  on  s'est  servi  formeraient, 
sans  aucun  doute,  les  éléments  d'une  énumération  aussi  longue 
<pie  fastidieuse  :  aussi  n*est-ce  pas  ainsi  que  je  procéderai. 
tome  cvi.  10«  liv.  ^8 
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J'adopterai  pour  cette  description  les  divisions  suivantes  : 
a.  Médicaments  astringents  ;  b.  Médicaments  difficiles  à  claS' 
ser  au  point  de  vue  de  Vaction  physique;  c.  Caustiques;  d.  Cal- 
mants, 

a.  Médicaments  astringents,  —  C*est  au  début,*  quand  les 
lésions  sont  peu  accusées,  que  ces  moyens  ont  été  rais  en  œuvre; 
il  est  incontestable  que  leur  action  ne  peut  plus  guère  être  d*une 
certaine  utilité,  quand  les  altérations  ont  pris  un  certain  déve- 
loppement. La  médication  astringente  n'est  donc  appropriée 
qu'aux  lésions  superficielles. 

Le  mé(j[icamen.t,  peut-être  le  plus  usijté,  est  le  chlorure  de  zinc 
dilué  au  vin^ièmeou  au  trentième;  cette  solution  est.  du  reste, 
d'un  emploi  très  vulgaire  en  laryngologie.  ^ous  placerons  sur  | 
un  rang  très  injférieur  d'autres  médicaments,  tels  que  le  sulfate 
de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre,  en  solution  très  faible,  un  centième, 
par  exempje.  .Quant  aux  autres  astringents,  tels  ^ue  le  tannin» 
l'alun,  leur  action  est  trop  énergique,  à  moins  de  doses  trèé 
minimes  ;  e^t,  du  reste,  ils  ne  sont  pas  usités  dans  la  thérapeu- 
tique laryngienne. 

b.  Médicaments  difficiles  à  classer  au  point  de  vue  de  factioh 
physique,  —  Ici,  nous  sommes  en  présence  de  nombreux  médi- 
caments, très  employés,  et  exerçant  sur  la  muqueuse  laryngienne 
une  modification  assez  variable.  La  période  des  lésions  supei^-* 
ciclles  n'est  pas  de  longue  durée  dans  la  phthisie  laryngée,  lei  , 
tuméfactions,  déformations  et  ulcérations  ne  tardent  guère  à  M 
manifester,  et  c'est  là  la  raison  de  la  pluralité  des  modi^cateun 
par  lesquels  on  a  essayé  d'enrayer  la  marche  de  l'aÇ'ection.  ^îous 
n'avons  certes  pas  la  prétention  de  les  passer  tous  en  revue,  noui 
nous  contenterons  d'indiquer  les  plus  usités.  Ce  sont  :  TiVi^ff 
V acide  phénique,  la  créosote,  Viodofo7ine,  le  chlorate  de  potata^ 
le  goudron^  la  coca. 

C'est  sous  forme  de  teinture  que  l'on  emploie  l'iorfe,  soi^t  mé- 
langé à  la  glycérine,  soit  sans  mélange.  Ce  médicament  est  b 
plus  vulgairement  employé,  et  pourtant,  il  ne  peut  l'être  ^ 
chez  des  sujets  dont  la  sensibilité  n^est  pas  trop  développée,  it 
dans  l'intérieur  d'un  larynx  qui  ne  soit  ni  trop  congestionné  tf 
trop  irritable.  â| 

Vacide  phénique  et  la  créosote  de  bois  sont  deux  mé^o*    '^ 
ments  énergiques  et  qui  ne  peuvent  être  guère  employés  (pf    j 


l'état  de  solutions  awez  faibles.  Ordinairement  même  on  lesiB^ 

'  ■  ij  ,li.      ,    ■,».li;'    .Ml     fi'     1'- 
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eorpore  à  la  glycérine.  Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  sage  de  dépas- 
ser les  doses  d'un  centième  à  un  cinquantième,  à  moins  que 
Torgane  ne  soit  ou  fort  habitué  ou  singulièrement  tolérant,  ce 
qui  est  bien  rarement  le  cas  dans  la  plithisie  laryngée. 

Viodo forme  est  un  modificateur  spécial  et  qui  m'a  rendu  par- 
fois les  plus  grands  services,  chez  dos  malades  dont  l'organe 
vocal  était  le  sujet  d'ulcérations  étendues  et  douloureuses.  Ce 
médicament  a  encore  Tavantage  de  pouvoïr  être  employé,  sans 
qu'on  soit  obligé  pour  cela  de  recourir  à  une  grande  circonspec- 
tion. Quant  à  son  odeur,  elle  ne  pout  être  ici  une  conlre-indica- 
tion,  car  il  s'agit  de  soulager  des  malades  le  plus  souvent  astreints 
au  repos  et  à  Tisolement. 

Le  chlorate  de  potasse  m'adonne  quelquefois  dos  résultats 
ntéressantSy  d  la  condition  que  les  ulcérations  fussent  très  su- 
perficielles et  les  lésions  sous-jaccntes  peu  prononcées  :  malheu- 
reusement tel  n'est  pas  ordinairement  le  cas  chez  les  phthi- 
siques,  ou  du  moins  c'est  tort  rare. 

La  coca^  que  j'ai  employée  quelquefois  sous  forme  d'extrait 
aqueux,  dissous  dans  une  quantité  très  minime  d'eau,  a  produit 
un  véritable  apaisement,  et  peut-être,  en  raison  de  cette  particu- 
larité,' éùt-il  été  légitime  do  la  ranger  parmi  les  médicaments 
sédatifs. 

Ia  goudron  est  peu  employé,  comme  topique  direct,  à  moins 
que  de  le  porter  à  la  surface  de  la  muqueuse  laryngienne  par  le 
moyen  des  pulvérisations,  comme  on  aossajé  aussi  de  le  faire 
avec  les  préparations  à' eucalyptus  et  do  ànurgeons  de  sapin; 
mais  disons  tout  de  suite  ([ue  ces  pulvérisations,  traitement  très 
efficace  quand  il  s'agit  de  lutter  contre  des  pharyngites,  ne  sont 
tolérées  qu'avec  difficulté  par  le  larynx  tuberculeux. 

c.  Caustiques.  —  Les  solutions  caustitiucs  le  plus  fréquem- 
ment employées  sont  celles  de  nitrate  d'argent,  iV acide  chro- 
ndque  et  de  perchlorure  de  fer. 

Les  solutions  de  nitrate  d'argent^  employées  encore  assez  sou- 
vent et  vantées  par  un  certain  nombre  de  médecins,  m'ont  tou- 
jours paru  être  très  mal  supportées  par  les  tuberculeux,  mémo  à 
une  dose  peu  élevée  :  un  cinquantième,  par  exemple. 

IOuantà  l'acide  chromique,  dont  Isambert  avait  affirmé  l'effi- 
Mwité  contre  ces  tuméfactions  énormes  de  Tentrée  du  larynx, 
fils  œdèmes  de  la  glotte,  j'ai  presque  toujours  constaté,  à  la  suite 
<K  son  application,  une  intolérance  laryngienne  très  marquée  ; 
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et  pourtant  je  ne  me  servais  que  de  solutions  fort  diluées,  un 
trentième,  par  exemple. 

Le  perchlorure  de  fer  a  été  aussi  employé,  maïs  je  n'en  ai 
jamais  constaté  que  les  suites  les  plus  désastreuses  :  aussi  ce 
médicament  me  paraît-il  devoir  être  entièrement  proscrit  chei 
les  tuberculeux. 

C'est  surtout  pour  modifier  les  ulcérations,  pour  réprimer  les 
végétations  que  les  caustiques  ont  été  préconisés  :  la  logique  per- 
mettait d'y  avoir  recours,  mais  mon  expérience  m*a  démontré 
que  si  les  caustiques  doivent  être  employés  contre  les  végétàiioifiSy 
ce  n*est  pas  aux  caustiques  chimiques  que  Ton  doit  donner  la 
préférence.  Quant  aux  ulcérations,  elles  sont  exaspérées  par 
l'emploi  des  caustiques,  quels  qu'ils  soient,  et  surtout  des  caus- 
tiques chimiques. 

d.  Pansements  calmants,  —  Ce  sont  les  plus  usités,  les  plai 
nécessaires.  Personne  n'ignore  le  degré  de  fréquence  de  la  doa-  j 
leur  et  de  la  dysphagie  dans  la  tuberculose  laryngienne  :  c'est  eer^ 
tainement  l'indication  thérapeutique  la  plus  fréquente  et  la  ploi 
difficile  à  satisfaire. 

La  glycérine  est  un  médicament  d'usage  très  commun  en  par 
reil  cas^et  Ton  a  l'habitude  de  l'associer  avec  d'autres  substance! 
telles  que  le  chlorhydrate  de  morphine  et  l'eau  de  laurier-cerisei 
Il  n'est  pas  douteux  que  la  combinaison  de  ces  trois  médica- 
ments {{  gramme  de  chlorure  de  morphine  eMO  grammes  itOM 
de  laurier -cerise  pour  20  grammes  de  glycérine)  n*ait  eu  dani 
nombre  de  cas  des  résultats  avantageux,  mais  essentiellemeoi 
passagers  et  compensés,  en  tout  cas,  par  un  narcotisme  asts 
fâcheux .  , 

J'ai  vu  parfois  la  solution  concentrée  d'extrait  aqueux  de  cM 
produire  une  sédation  des  symptômes  douloureux,  mais  oà 
effet  était  peu  prolongé  et,  au  bout  de  quelques  applications^  ^ 
moyen  était  usé. 

J'ai  employé  Yiodoforme,  mais  seulement  dans  les  cas  où  k 
douleur  semblait  causée  par  l'existence  d'ulcérations.  Souventd 
moyen  m'a  paru  réussir,  malheureusement  le  médicament  iw 
peut  adhérer  assez  longtemps,  et  il  ne  tarde  pas  à  être  balayé  piï  '| 
le  flot  de  mucosités  et  de  crachats,  si  habituel  chez  la  plupart 
des  tuberculeux. 

Le  seul  moyen  que  j'ai  rarement  vu  échouer  est  l'emploi"^ 
pulvérisations  émollientes  :  c'est  à  la  décoction  de  laitue  qf»j^ 
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donne  la  préférence  :  cette  décoction,  employée  tiède,  a  l'avantage 
d'être  très  fluide^  inofifensive  pour  Testomac  et  de  n*inspirer  aux 
malades  aucun  dégoût  ;  mais  il  faut  l'employer  très  souvent  et 
surtout  faire  précéder  Tingestion  des  aliments  de  pulvérisations 
assez  prolongées. 

Les  pansements  émollients  forment,  je  Tai  dit,  la  base  la  plus 
fréquente  de  la  thérapeutique  locale  de  la  tuberculose  laryn- 
^enne  :  elle  permet,  en  effet,  de  résoudre  une  indication  capi- 
tale, de  nourrir  le  malade,  car,  chez  les  malheureux  qui  sont 
Tobjet  de  ce  travail,  le  gavage  est  le  plus  souvent  impossible. 

Quelques  réflexions  sur  la  méthode  des  pansements  liquides. 
—  Avant  d*aborder  la  suite  de  cette  étude,  il  est  bon  d'informer 
DOS  lecteurs  que  la  méthode  des  pansements  liquides  donne 
dans  la  tuberculose  laryngienne  de  nombreux  mécomptes.  Le 
I  larynx  des  tuberculeux  est^  en  effet,  loin  d'ôtre  tolérant  :  dans 
lUtfnbre  de  cas,  ces  pansements  développent  immédiatement  de 
la  toux  et  du  spasme  glottiquc,  accidents  qui  rendent  toute 
tentative  ultérieure  assez  imprudente;  aussi  est-il  nécessaire, 
([aaod  on  use  de  ces  moyens,  de  ne  le  faire  qu'avec  grande  lé- 
gèreté de  main  et  rapidité  et  aussi  de  n'employer  au  début  que 
des  solutions  assez  faibles,  de  tâter  la  susceptibilité  des  malades, 
eo  on  moi. 

Cette  observation  ne  s'adresse  point  aux  pansements  émoi- 
fieots  que  Ton  peut  et  doit  presque  toujours  employer. 
;.  Je  me  sers  habituellement,  pour  les  pansements  intralaryn- 
giens  avec  les  médicaments  liquides,  de  tiges  métalliques  adap- 
tées à  un  manche  et  terminées  par  une  très  petite  éponge,  que 
Ton  trempe  dans  la  solution  médicamenteuse.  Je  fais  coudre 
Féponge,  pour  éviter  qu'elle  ne  tombe  dans  les  voies  aériennes. 
Lappareil  ainsi  préparé  ne  sert  qu'à  un  seul  pansement.  J*ai 
depuis  longtemps  renoncé  aux  pinceaux,  dont  l'inconvénient  cst^ 
outre  de  'servir  plusieurs  fois,  de  laisser  tomber  des  poils  dans 
ks  voies  respiratoires. 

Avant  de  passer  à  l'étude  des  pansements  intralaryngiens  avec 
les  médicaments  solides,  je  ne  crois  pas  devoir  passer  sous 
ikûce  la  méthode  thérapeutique  des  pansements  au  moyen  de 
lolations  médicamenteuses  pulvérisées  et  des  gaz.  Ces  méthodes 
jouentdans  la  thérapeutique  des  affections  laryngiennes  un  grand 

Irôle,  et  exagéré,. à  coup  sûr,  pour  ce  qui  est  du  moins  des  so- 
lutions pulvérisées.   Autant  ces   pulvérisations  sont  efficaces 
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•contre  lea  affections  pharyndenn^s,  autant  leur  aotioa  est  pro— 
hli^matique  contre  celles  dii  larynx,  à  moinà,  tontefoisy  d'en  ex. 
capter  les  lissions  limitées  à  r»^p[:ziottt?  et  au  bord  sapé  rieur  «ft 
l'organe.  Dan.-^  cjî  dernier  las,  ^t  j'ii  suffisamment  insisté  sug^ 
ce  point  en  parlant  des  pansements  iialmants,  la  pulTériiaatîc^c] 
de  ces  médicaments  peut  rendre  de  signalés  services. 

Je  pourrais  m*étendre  loa^ement  sur  Tavantage  que  Toiipeirf 
rencontrer  dans  le  traitement  de  la  laryn^te  tuberculeose  psr 
remploi  des  inhalations  gazeuses  :  oxygène,  acide  carfjonÀqm^  ^ 
s^rMfre;  mais  je  me  contente  actuellement  d'indiquer  ce  point, 
car  il  est  tellement  associé  à  l'étude  thérapeutique  des  esox 
thermales  que  je  me  propose  de  ne  l'aborder  qu'au  momeatoè 
je  traiterai  cette  question. 

II.    pA^SE3fETr9     I^TRALAROGI£35     WEC    LES    X£D(C1M£:<TS    SOUHS 

fiors  roftXE  de  csATO^â.  —  Les  pansements  intralaryngiens  aicc 
les  solutions  médicamenteuses  excitent  facilement  la  touxelk 
spasme,  par  suite  de  la  chute  du  liquide  dans  la  trachée  et  kl  ' 
bronches,  qui  réagissent  même  à  l'état  normal  et  qui,  à  Fétti 
pathologique^  présentent  une  susceptibilité  bien  autrement 
grande. 

L*idée  devait,  par  conséquent^  se  présenter  de  pratiquer  !«» 
pansements  avec  des  médicaments  solides^  sous  forme  de  crajons, 
par  exemple,  ou  bien  en  coulant  ces  substances  dans  des  rigolei 
creusées  au  bout  d'instruments  appropriés. 

Les  crayons  sont  surtout  favorables  pour  toucher  TépiglotU  'j 
et  Touverture  du  larynx,  le  second  moyen  convient  mieux  pour 
le  pansement  intralaryngien  :  il  serait,  en  effet,  bien  imprudent 
rrintroduire  dans  la  cavité  laryngienne  des  crayons  médicamen- 
teux, très  fragiles,  très  friables  et  susceptibles  de  se  rompre  dani 
rintérieur. 

J'ai  employé  ces  différents  moyens  de  pansement  au  début 
de  ma  pratique  laryngoscopique,  et  je  n'ai  guère  eu  à  m'en  louer, 
mAmc  dans  le  traitement  des  laryngites  chroniques  de  toiA 
autre  nature.  Je  ferai,  toutefois,  une  exception  en  faveur  de  U 
laryngite  syphilitique  secondaire. 

Mais  les  tuberculeux,  dont  le  larynx  est  si  irritable,  qùdqû»" 
fois  si  douloureux,  n'endurent  pas  volontiers  ce  mode  de  panse- 
ment :  jo  l'ai  vu  déterminer  des  quintes  de  toux  si  violentes  quCi 
le  plus  souvent,  je  n'ai  osé  recommencer,  le  bienfait  si  aléatoiï* 
tiuc  je   com|)taisJcn  retirer  ne  paraissant   pas  me  permettre 
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cfe  risquer  de  provoquer  un  violent  accès  de  spasme  glottîque. 
L'iodoforme  seul  méritait  une  exception,  mais  il  est  plus  fa- 
cile de  remployer  avec  les  porte-éponge  dont  je  viens  de  parler 
tout  à  rheure,  car  là  foudre  adhère  avec  la  plus  grande  facilité 
à  l'éponge  imbibée  d'eau  ordinaire. 

En  résumé,  ce  moyen  de  pansements  est  plus  défectueux, 
moins  commode  et  plus  difficile  à  supporter  que  le  précédent. 

ni.  GÂLVANO-CAUSTiouE.  —  Jc  vicus  de  dire  tout  à  l'heure,  à 
propos  des  pansements  avec  les  porte- caustique  solides^  que  ce 
mode  de  traitement  paraissait  être  plus  difficilement  toléré  par 
les  tuberculeux^  il  semblait^  d'après  cela,  que  l'introduction  de 
cautères  ne  dût  même  pas  être  tentée,  et  pourtant  cette  applica- 
tion m'a  permis  de  constater,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des 
effets  assez  favorables.  Serait-ce  que,  dans  le  mode  précédent, 
réffet  défavorable  fut  surtout  causé  par  le  contact  des  médica- 
ments? éii  un  mot,  la  cautérisation  chimique  serait-elle  plus  dif- 
ficile à  tolérer  chez  les  tuberculeux  que  la  cautérisation  par  le 
feu?  Il  serait  presque  permis  de  le  supposer  d'après  notre  expé- 
rience. 

Là  première  fois  que  je  constatai  ce  résultat  aussi  inattendu^ 
ce  fut  chez  des  malades  dont  l'épiglotte  et  l'ouverture  du  larynx 
présentaient  cette  intumescence  et  cette  rougeur  qui  provoquent 
chez  lé  phthîsiquc  une  douleur  et  une  dysphagie  très  prononcées  ; 
la  situation  de  ces  infortunés  est  pénible  au  plus  haut  point, 
cbinme  ôh  le  sait,  ot  j'avais  pensé  qu'en  modifiant  ces  surfaces 
enflammées  et  ulcérées^  il  était  possible  de  porter  remède  à  ces 
symptômes  si  cruels  ot,  par  suite,  de  permettre  aux  malades  de 
s'iiliniétiter.  Cette  tentative  fut  couronnée  de  succès  et,  sous  Tin- 
lluên(^e  de  ces  cautérisations,  je  pus  soulager  ces  douleurs  into- 
lérables et  faciliter  la  déglutition  de  la  salive  et  des  aliments. 
C'est  ^ur  l'épiglotte  que  jc  portai  le  cautère,  et  je  produisis  l'effet 
désiré  au  moyen  de  petites  pointes  de  feu,  disséminées  sur  la 
face  antérieure  et  le  bord  libre  de  l'épiglotte,  les  pointes  de  feu 
étâieiit  très  stijièrfîciêllès  et  pratiquées  avec  une  grande  rapi- 
dité. 

Eilhardi  par  ces  succès,  jc  nie  décidai  à  appliquer  la  cauté- 
risation iàni  un  iioiilbre  de  cas  plus  étendu,  et  je  fus  frappé, 
ainsi  que  mes  élèves,  de  là  tolérance  des  malades  pour  ce  moyen 
thi^nipeu  tique. 
Jô  touchai  de   là  sorte  les  replis  aryténo-épiglottique^,  la 
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région  aryténoïdienne,  le  vestibule,  les  cordes  vocales  supérieures 
et  les  cordes  inférieures. 

La  cautérisation  de  la  région  aryténoïdienne  et  des  replis  ary- 
téno-épiglottiqucs  était  plus  difficilement  tolérée  que  celle  de  Fé- 
piglotte.  Quant  à  la  cautérisation  des  autres  parties,  elle  eut 
lieu  généralement  avec  facilité  et  fut  aisément  tolérée  par  les 
malades. 

J*eus  l'occasion  ainsi  de  cautériser  des  végétations,  dont  la 
formation  est  quelquefois  si  abondante  dans  la  phthisie  laryn- 
gée, et  de  dégager  ainsi  le  calibre  de  Torgane. 

Je  me  hasardai  même  à  porter  le  cautère  chez  des  malades 
dont  les  cordes  vocales  tuméfiées  et  rapprochées  Tune  de  l'autre 
ne  pouvaient  s'écarter,,  et  chez  lesquels  cette  sténose  glottique  pro- 
voquait de  la  dyspnée  et  des  accès  de  suffocation  ;  et,  chez  ces 
malades,  qu'un  pansement  par  les  moyens  ordinaires  aurait  pa 
foudroyer,  je  pus,  dans  quelques  cas,  amener  la  sédation  de  ces 
signes  si  alarmants  :  il  est  vrai  que  quelquefois  aussi  l'appari- 
tion d'accès  de  spasme  glottique  suivait  l'emploi  de  la  cautérisa- 
tion et  m'arrêtait  dans  mon  désir  de  généraliser  la  méthode. 
'  Des  applications  déjà  nombreuses  de  la  galvano-caustiqoc 
dans  la  phthisie  laryngée  me  permettent  de  poser  les  règles  sui- 
vantes de  son  emploi  : 

i<»  Quand  la  dysphagie  est  sous  l'influence  d'une  augmenta- 
tion de  volume  de  l'épiglotte,  l'application,  toutes  les  semaines, 
de  quelques  pointes  de  feu  amène  un  soulagement  rapide  et  asacx 
durable; 

2°  Quand  la  dysphagie  est  causée  par  le  gonflement  des  repli» 
et  de  la  région  aryténoïdienne,  la  cautérisation  est  plus  doulou- 
reuse que  dans  le  cas  précédent  et  est  loin  de  réussir  aussi  aisé- 
ment; 

3°  Quand  le  vestibule  et  les  cordes  vocales  supérieures  sont 
intéressés,  la  cautérisation  est  bien  tolérée,  mais  les  effets  sont 
loin  d'être  aussi  marqués  que  dans  le  premier  cas; 

4°  Quand  le  larynx  est  le  siège  de  nombreuses  végétationSi  b 
cautérisation  est  absolument  indiquée  et  doit  toujours  être  pré- 
férée à  l'avulsion,  que  la  plupart  des  malades,  du  reste,  ne  sup- 
portent pas  et  qui,  dans  tous  les  cas,  pourrait  provoquer  des  ac- 
cidents d'infection  tuberculeuse  très  rapide; 

5*  Quand  les  cordes  vocales  inférieures  sont  épaissies  et  végé- 
tantes, il  peut  y  avoir  avantage  à  les  cautériser,  mais  à  condition 
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que  les  mouvements  de  ces  cordes  soient  faciles,  à  condition,  en 
un  mot,  qu'il  n'y  ait  pas  de  sténose  glottique; 

6<*  Quand  les  cordes  vocales  sont  rapprochées  Tune  de  l'autre 
et  ne  peuvent  s*écarter,  quand  la  sténose  glottique  existe  soit  par 
spasme  des  muscles  laryngiens,  soit  par  paralysie  des  dilata- 
teurs, il  y  Ja  danger  à  porter  le  cautère  dans  Tintérieur  du  la- 
rynx ;  mais  ce  danger,  toutefois,  est  moindre  (pi*à  la  suite  des 
pansements  par  les  médicaments  en  solution. 

Telles  sont  les  règles  de  l'application  de  la  galvano-caustique 
chez  les  tuberculeux.  J'ajouterai  quelques  mots  concernant  la 
durée  de  son  application  et  l'intensité  de  la  cautérisation. 

Quand  la  cautérisation  atteint  l'épiglotte,  elle  doit  être  très 
rapide,  et  le  platine  ne  doit  pas  être  porté  au-delà  du  rouge  som- 
bre; quand  cette  cautérisation  doit  atteindre  l'intérieur  du  la- 
rynx^ elle  peut  être  un  peu  plus  prolongée,  et  le  platine  doit  être 
porté  au  rouge  blanc,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il 
s'éteindrait  sous  Tinfluence  des  mucosités  qui  remplissent  la  ca« 
TJté  laryngienne. 

Je  terminerai  ce  qui  a  rapport  à  cette  méthode  de  traitement 
par  la  description  des  cautères  que  j'emploie.  Ces  cautères,  fabri- 
qués par  M.  Chardin,  électricien  à  Paris,  sont  terminés  par  une 
dive  en  ivoire.  Le  cautère  est  situé  soit  en  avant,  soit  en  arrière , 
sût  à  droite,  soit  à  gauche,  soit  au  bout  de  l'olive,  de  façon  à 
n'intéresser  que  la  partie  limitée  de  l'organe  que  l'on  veut  at- 
teindre. 

Je  me  sers  le  plus  souvent  du  cautère  situé  au  bout  de 
i'olive,  car  son  action  est  moins  étendue  et  plus  limitée,  etFolive 
qui  la  surmonte  peut  être  introduite  facilement  dans  la  cavité 
laryngienne  ;  de  cette  façon  la  cautérisation  est  plus  limitée  et 
peut  gagner  les  parties  les  plus  profondément  situées. 
Je  donne  ci-après  les  dessins  de  ces  cautères. 
IV.  Opérations  chirurgicales.  Elles  sont  au  nombre  de  trois  : 
i.  Avulsion  de  végétations  ;  b.  Trachéotomie;  c»  Extirpation  du 

hrynx, 

a.  Avulsion  de  végétations.  —  J'ai  déjà  dit  plus  haut  ce  que 
je  pensais  de  cette  pratique,  conseillée  par  des  auteurs  classiques, 
quand  les  végétations  sont  assez  nombreuses  et  volumineuses 
pour  encombrer  le  conduit  laryngien.  Je  la  proscris  formellement 
par  les  raisons  suivantes  :  elle  est  douloureuse  et  crée  des  plaies, 
qui  peuvent  être  des  portes  d'inoculation  ;  je  lui  préfère,  sans 


—  442  — 

hésitation,  la  cautérisation  par  la  galvàno-caûstique  ^ui,  da 
cas,  doit  être  aussi  prolongée  que  possible.  J'ai  eu  recours 
sieurs  fois  à  ce  moyen  qui  m'a  procuré  quelques  succès. 

b.  Trachéotomie*  —  J'ai  eu  l'occasion,  l'année  dernièi 
traiter  ce  sujet  devant  la  section  médicale  de  rAssociàtion  i 


tifique,  pendant  la  session  de  1883,  à  Rouen.  On  peut  dire, 
façon  générale^  que  cette  opération,  toujours  légitime,  qua 
se  trouve  devant  un  malade  en  proie  à  ube  suffocation  • 
nuelle  par  suite  d'une  sténose  glottique  ou  sus-glottique,  es 
ticulièrement  indiquée  quand  les  poumons  sont  ou  para 
indemnes  et  que  l'état  général  est  satisfaisant  ;  j'ai  vu  ces  c 
tions  se  réaliser  dans  les  deux  cas  suivants  :  i°  quand  les 
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lages  du  larynx  sont  cariés  et  provoquent  une  suppuration  inta- 
rissable, cause  de  sténose  continuelle   du  larynx;  2**   quand 
l'organe  est  le  siège  d'infiltrations  tuberculeuses  énormes  des 
cordes  vocales  supérieures  et  des  parties  immédiatement  au-des- 
sus, infiltrations  produisant  de  véritables  tumeurs  oblitérant 
presque  le  calibre  du  larynx.  J'ai  vu,  dis-je,  ces  deux  formes 
cliniques   coïncider  avec  l'intégrité  de  Tappareil  pulmonaire  ; 
mais  elles  sont  très  rares,  et  ce  n'est  point  dans  ces  conditions 
que  se  présente  le  plus  communément  l'indication  de  la  trachéo- 
tomie chez  les  tuberculeux.  Voici  le  cas  le  plus  habituel  :  chez 
un  sujet  dont  les  poumons  sont  peu  ou  déjà  sérieusement  inté- 
ressés, apparaît  progressivement  ou  brusquement  un  appareil 
symptomatique  formidable  ;  l'oppression  est  plus  ou  moins  in- 
tense suivant  la  susceptibilité   des  malades^  elle  survient  par 
accès,  quelquefois  très  rapidement  mortels  ;  on  entend  à  l'inspi- 
rttion  un  bruit  de  cornage  quelquefois  très  prononcé,  rendant 
Taiiscultation  impossible  ;  quand  on  procède  à  l'examen  laryn- 
ijoscopique,  on  ne  rencontre  qu'exceptionnellement  une  hyper- 
trophie de  l'épiglotte,  des  replis  et  de  la  région  aryténoïdienne,  le 
jJas  souvent  la  lumière  pénètre  dans  toute  la  cavité  laryngienne, 
êl  l'on  peut  voir  que  les  cordes  vocales  inférieures,  rapprochées 
l'une  de  l'autre,  ne  peuvent  s'écarter,  quels  que  soient  les  efforts 
respiratoires  que  tente  le  malade;  le  larynx  présente  un  véritable 
iûpect  ihfundibuliforme,  et  il  semble  que  les  cordes  vocales  ne 
peuvent  se  mouvoir  dans  l'abduction,  ou  parce  que  les  muscles 
laryngiens  sont  le  siège  d'un  spasme  permanent,  ou  parce  que 
les  dilatateurs  sont  paralysés.  Ces  signes  redoutables  sont  causés 
ordinairement  par  une  compression  des  nerfs  récurrents  sur  un 
point  de  leur  trajet  et  surtout  à  leur  partie  supérieure,  par  des 
ganglions  démesurément  hypertrophiés.  L'inhalation  du  chloro- 
forme a  ordinairement  raison  de  ce  dangereux  appareil  sympto- 
matique. 

Quelquefois  la  suffocation  devient  moins  intense,  les  cordes 

vocales  s'écartent  davantage  et  laissent  un  plus  libre  passage  à 

l'air;  mais,  le  plus  souvent,  les  accès  reviennent  et  emportent 

le  malade  rapidement.  J'ai  fait  un  certain  nombre  de  trachéoto- 

niies  dans  ces  conditions  cliniques,  et  j'ai  pu  procurer  au  malade 

W  survie  variable,  ne  dépassant  pas  généralement  quelques 

inois,  lorsque  les  lésions  pulmonaires  sont  trop  sérieuses. 

l'observation  de  quelques  malades,  chez  lesquels  ces  ^^m- 
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ptômes  graves  s'étaient  atténués,  puis  avaient  disparu,  avait  pro- 
voqué  dans  mon  esprit  un  doute  sur  la  nécessité  de  rindicatioi 
de  la  trachéotomie  ;  mais  un  certain  nombre  d'autres  cas,  che: 
lesquels  la  mort  survint  brusquement  au  deuxième  ou  troisième 
accès,  ne  tardèrent  pas  à  dissiper  cette  opinion  et  à  me  ramenei 
à  ma  première  manière  de  voir. 

Yoici  comme  je  pose  les  indications  de  la  trachéotomie  dam 
ces  circonstances  : 

i^  Chez  un  tuberculeux,  dont  les  lésions  pulmonaires  sont  pci 
prononcées,  l'état  général  satisfaisant  et  la  température  à  pei 
près  normale,  la  trachéotomie  est  indiquée  formellement,  quan( 
plusieurs  accès  de  suffocation  sont  causés  par  la  sténose  glot 
tique  que  je  viens  de  décrire  ; 

2^  L'existence  de  lésions  sérieuses  du  parenchyme  pulmo 
naire  ne  contre-indique  pas  l'opération,  si  la  température  es 
normale  et  si  les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  troublées. 

L'exécution  de  cette  opération  ne  nécessite  pas  habituellemen 
une  trop  grande  promptitude,  aussi  est-il  tout  à  fait  (ivantageu: 
d'anesthésier  ces  malades,  ce  qui  permet  d'opérer  lentement  e 
avec  sécurité,  avantage  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  quand  on  sai 
les  difficultés  que  l'on  peut  rencontrer  quelquefois  dans  la  tra- 
chéotomie  de  l'adulte.  Du  reste,  Tanesthésie  a  encore  pour  ré- 
sultat de  diminuer  la  dyspnée;  sous  son  influence,  en  effet,  lei 
bruits  respiratoires  diminuent  d'intensité  et  le  malade  respir< 
moins  rapidement  et  plus  profondément. 

Je  crois  qu'il  est  toujours  préférable  d'ouvrir  la  trachée,  plu 
tôt  que  l'espace  intercrico-thyroïdien,  à  cause  de  la  possibilité  d( 
rencontrer  une  carie  du  cartilage  cricoïde,  il  me  paraît  préfé- 
rable aussi  de  donner  l'avantage  à  l'opération  au  moyen  du  ther 
mo-cautère,  pour  éviter  des  hémorrhagies  et,  par  suite,  la  chute 
d'une  certaine  quantité  de  sang  dans  la  trachée,  au  moment  dt 
son  ouverture. 

Malheureusement,  à  la  suite  de  cette  opération,  la  canule  es 
inséparable  de  la  trachée  du  malade,  car  il  n'est  guère  permi 
d'espérer  une  amélioration  de  la  lésion  laryngienne. 

c.  Extirpation  du  larynx,  —  Il  n'existe  pas,  à  ma  connais 
sance,  dans  la  science,  de  cas  d'extirpation  de  larynx  tubercd 
leux.  Théoriquement,  on  pourrait  admettre  l'utilité  d'extrair 
cet  organe,  s'il  était  reconnu  qu'il  était  le  siège  unique  de  la  tu 
berculose,  comme  cela  se  fait  pour  le  testicule  tuberculeux^  poifl 
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Tœil  tuberculeux,  par  exemple;  mais  malheureusement  le  trau- 
matisme est  d'une  gravité  telle,  que  probablement  cette  opéra- 
tion n'entrera  jamais  dans  la  pratique  chirurgicale  de  la  théra- 
peutique laryngienne.  Un  médecin  distingué  de  Philadelphie,  le 
docteur  Solis-Cohen,  a,  tout  récemment,  fait  des  recherches  sur 
le  résultat  fourni  par  cette  opération.  Cette  statistique  est  une 
véritable  nécrologie  et  Fauteur  n'hésite  pas  à  toujours  préférer 
la  trachéotomie. 


Cîontribation  à  l'étode  da  solfate  de  elnehonidlne 
envisagé  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique  t 

Par  le  docteur  J.  Marty,  médecin-major, 
Professeur  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

ESSAIS   THÉRAPEUTIQUES. 

11  nous  serait  impossible,  faute  de  place,  de  donner  pour  Tex- 
périmentation  thérapeutique  des  détails  correspondant  à  ceux 
^e  nous  avons  donnés  pour  l'essai  physiologique  ;  nous  résu- 
mons donc  le  plus  possible. 

Mais  nous  devons  exposer  au  moins  la  marche  suivie,  afin  de 
permettre  de  contrôler,  si  on  le  désire. 

Le  moyen  le  plus  simple  eut  certainement  été  de  donner 
ie  sulfate  de  cinchonidine  aux  fébricitants,  et  de  tenir  compte 
<Ies  guérisons  et  des  échecs,  comme  Tout  fait  quelques  auteurs 
^glais  et  italiens.  Le  résultat  obtenu  a  paru  devoir  être  peu 
certain,  et  Ton  a  dû  chercher  mieux.  D'autre  part,  les  instruc- 
tions ministérielles  demandaient  la  formation  de  séries  sem- 
Uables  de  malades  traités  par  la  quinine.  Faute  de  sujets,  ces 
dernières  observations  sont  restées  peu  nombreuses  et^  par  con- 
séquent, peu  concluantes. 

On  a  donc  procédé  de  la  façon  suivante  : 

On  a  divisé  les  faits  offerts  par  la  totalité  des  entrants  pour 
Sections  palustres  en  observations  de  fièvres  de  première  inva- 
^on  et  observations  de  fièvres  récidivées. 

Chacune  de  ces  deux  grandes  classes  a  été  subdivisée  suivant 
le  type  de  la  fièvre  en  cinq  catégories  :  i  «  fièvres  quotidiennes  ; 
^  fièvres  tierces  ;  3"  fièvres  quartes  ;  4^  fièvres  irrégulières  ; 
^fièvres  rémittentes. 

(1)  Saite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 


\ 
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■  ^ 

On  a  rangé  parmi  les  fièvres  de  première  invasion  toutes  < 
qui  présentaient  des  premières  ou  deuxièmes  manifestations 
bides  semblant  devoir  être  rapportées  à  l'intoxication  prem 
soit  que  le  temps  séparant  deux  séries  d'accès  fût  suffisam; 
court  et  rentrât  dans  les  limites  admises,  soit  que,  ce  temps 
plus  long  que  les  moyennes  ordinaires  d'un  nombre  de  jour 
considérable,  il  semblât  qu'aucune  nouvelle  cause  d'intoxicj 
n'eût  pu  venir  atteindre  le  sujet,  la  circonstance  la  plus  hi 
en  apparence  pouvant  provoquer  l'explosion  de  nouveaux  i 
chez  un  sujet  encore  sous  la  dépendance  de  l'impaludisme, 
en  n'en  présentant  pas  de  manifestation  appréciable. 

L'espace  entre  les  rechutes   provenant  d'une  même  in 
cation  est,  d'après  L.  Colin,  de  sept  jours  dans  les  fièvres 
tidiennes,  de  quatorze  dans  les  tierces,  de  vingt  à  vingt- 
dans  les  quartes. 

On  a  rangé  parmi  les  fièvres  récidivées,  les  observation 
sujets  qui  ont  dû  subir  plusieurs  fois  l'influence  du  miasmi 
lustre,  ce  qui  a  été  jugé  par  l'ancienneté  de  la  maladie,  pa 
conditions  diverses  où  s'est  trouvé  le  sujet  et  par  un  espa( 
temps,  le  plus  souvent  infiniment  plus  considérable,  séparan 
manifestations  morbides. 

Les  affections  palustres  évoluant  par  groupes  d'accès,  don 
deuxième  et  troisième  portent  le  nom  de  rechutes,  on  a  envi 
séparément  chaque  groupe. 

On  a  pris  soin,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  d'atten 
avant  d'agir,  que  le  malade  eût  deux  ou  trois  accès  à  l'hôp 
en  vue  de  l'arrêt  spontané  possible  par  suite  du  changer 
d'air  et  des  meilleures  conditions  hygiéniques. 

On  a  donné  d'emblée  le  fébrifuge  dans  les  cas  où  la  force 
accès,  leur  tendance  à  passer  à  un  type  plus  grave,  le  d 
d'anémie  du  sujet,  étaient  de  nature  à  inspirer  des  craintes. 

Puis,  pour  chaque  groupe  d'accès,  on  a  compté  la  quantit 
cinchonidine  donnée  depuis  la  première  dose  jusqu'à  celle 
n'a  pas  été  suivie  de  nouvelle  manifestation  palustre  incluse, 
n'a  tenu  compte  ni  des  doses  préventives  ni  des  doses  doni 
dans  le  but  d^assurer  le  résultat. 

En  divisant  cette  quantité  par  le  nombre  de  doses,  on 

tient  la  dose  moyenne  employée  dans  le  traitement  du  grc 

d»      »  •  i.     .       ' 

accès. 

Enfin,  on  a  tenu  compte  du  nombre  d'accès  survenu  penc 


lentement,  en  commençanjt  par  le  premier  survenu  après  la 
première  <}ose  du  fébrifuge  et  en  terminant  par  le  dernier  du 
groupe  analysé. 
Yoid  en  bjoc  )es  résu^ats  obtenus  : 

1»  Fièvres  de  première  invasion. 

Nous  avons  eu  32  hommes  atteints  de  fièvres  de  première  inva- 
sion de  divers  types;  tantôt  le  malade  n'a'offert  qu'an  seul  groupe 
d*aceès,  tantôt  il  y  en  a  eu  1,  2,  3  ou  4. 

A.  Type  quotidien.  —  14  observations.  —  22  groupes  d'accès.  —  La 
quantité  moyenne  de  cinchonidine   donnée  pour  arrêter  les  accès  a 

été,  par  groupe  d'accès,  de 2k,18 

Le  nombre  moyen  des  doses  nécessaires  a  été 1  ,55 

U  quantité  moyenne  du  sel  par  dose  donnée  a  donc 

été  de 1  ,21 

w  nombre  des  accès  survenus  pendant  le  traitement  a 
ét'é  de .' . .  ; 0  ,59 

^-  Type  tierce.  —  6  observations.  —  7  groupes  d'accès»  —  La  qnair- 
tJté  de  cinchonidine  donnée  t>our  arrêterles  iaccès  ô,  été  dé    l*,5é 

Le  nombre  moyen  des  d  3ses 1  ,28 

ta  quantité  moyenne  du  sel  par  dose 0  ,95 

Le  nombre  moyen  des  accès  survenus  pendant  le  trai- 
tement  ,. 0,  28 

^'  Type  quarte.  —  2  observations.  —    4   groupes  d'accès.  La  quan- 
P,^  moyenne  de   cinchonidine    donnée  pour  arrêter  les  accès   a    été 

de ...l., 3è,37 

Le  nombre  moyen  des  doses ' 1  ,75 

ta  quaiitité  moyenne  du  sel  par  dose 1  ,90 

Le  nombre  moyen  des  accès  survenus  pendant  le  trai- 
tement   i 0  ,25 

"•  Jype  irrégulier.  —  5   observations.  —  6  groupes  d'accès.  —   ^a 
•P^nÛté  moyenne  de  cinchonicline   donnée  jpour  arrêter  les  accès  a 

été  de ...........!'!....     3K,05 

Lé  nombre  moyen  des  doses 2,18 

La  quantité  moyenne  du  sel  par  dose 1  ,38 

Le  nombre  moyen  des  accès  srurvenus  pendant  le  traite- 
ment  i , :........'......"..     2  ,83 

*•  Type  rémittent.  —  5  observations.  —  6   groupes  d'accès.  —   Pour 
^  groupe,  les  exacerbations  périodiques  remplacent  îek  accèsl 
•^  quantité 'moyenne  de  cinchonidine'  doùnéc    pour    arrêter   les 

^  a  été  de 6»,00 

Unombre  moyen  des  do^fefe.:.;:...'......". ".'...:.'.    3  ,55 

^ quantité  moyenne  du  sel  par  dose '. . :    1  ,69 

»<  noEQ]bre  moyen  des  accès  survenus  pendant  le  trai- 
tement     2  ,83 
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Il  semble  ressortir  de  l'examen  de  ces  divers  chiffres,  en  pi 
ticulier  de  celui  du  nombre  de  doses  nécessaires,  que  c'est  de 
fièvre  tierce  que  le  sulfate  de  cinchonidine  vient  le  plus  facîlem 
à  bout.  Après  elle  vient  le  type  quotidien,  en  troisièaie  lieu 
type  irrégulier,  puis  la  fièvre  quarte,  pour  laquelle  la  dose 
fébrifuge  employée  a  dû  être  très  forte,  et  les  types  rémittei: 

Gomme  nombre  moyen  d'accès,  le  type  quarte  serait  celui  i 
en  donnerait  le  moins.  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  conclus 
soit  légitime  -,  et  elle  doit  tenir  au  petit  nombre  de  faits  de 
ordre  dont  nous  avons  pu  disposer. 

20  FÎÊVRKS  RÉCIDIVÉES. 

A.  Type  quotidien.  —   21  observations.  ^—  27  groupes  d*accès. 
Quantité  moyenne  de  sulfate  employée  pour   arrêter  les 

accès 2»  ,68 

Nombre  moyen  des  doses  nécessitées 2  ,07 

Moyenne  des  doses 1  ,30 

Nombre  moyen  d'accès  survenus  pendant  le  traitement.  1  ,11 

B.  Type    tierce,   —    58   observations.  --   28    groupes.  —    Quan 
moyenne  de  sulfate  employée  pour  couper  les  accès 2»  ,00 

Nombre  moyen  de  doses 1  ,51 

Moyenne  des  doses 1  ,32 

Nombre  moyen  d'accès  survenus  pendant  le  traitement.    0  ,51 

G.  Type  quarte,  —  6  observations.  —  7  groupes  d'accès.  —  Quan 

moyenne  de  sulfate  employée  pour  couper  les  accès 4«  ,42 

Nombre  moyen  des  doses  nécessaires 2  ,42 

Moyenne  des  doses 1  ,82 

Nombre  moyen  d'accès  survenus  pendant  le  traitement.    1  ,54 

D.  Type  irrégulier,  —  8  observations.  —    10  groupes.  —    Quat 
moyenne  de  sulfate  employée  pour  arrêter  les  accès 2», 87 

Nombre  moyen  des  doses 2  ,45 

Moyenne  des  doses. 1  ,18 

Nombre  moyen  d'accès  survenus  pendant  le  traitement.    1 ,  45 

E.  Type  rémittent.  —  3  observations.  —  5  groupes  d'accès.  —  Qi 
tité  moyenne  de  sulfate  employée  pour  arrêter  les  accès.. . .    3»  ,30 

Nombre  moyen  des  doses 2  ,06 

Moyenne  des  doses 1  ,29 

Nombre  moyen  d'accès  survenus  pendant  le  traitement.    2  ,06 

Dans  les  fièvres  récidivées,  les  fièvres  tierces  quotidiennes  i 
gulières  paraissent  surtout  céder  facilement  à  l'action  du  fé 
fuge.  Puis  vient  la  fièvre  quarte  et  la  fièvre  rémittente. 

Telle  est,  pensons-nous,  l'expression  de  la  vérité  ;  on  poui 


i 
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cependant  en  douter  en  voyant  la  fièvre  quarte,  par  exemple, 
obtenir  deux  places  différentes  dans  des  séries  où  tout  devrait 
concorder. 

Ce  fait  doit  tenir  à  deux  raisons.  Nous  avons  indiqué  la  pre- 
mière en  parlant  des  fièvres  de  première  invasion  ;  elle  se  re- 
trouve ici  entière.  La  seconde,  c'est  que  les  doses  données  à 
Averses  périodes  de  l'expérimentation  furent  inégales.  On  com- 
mença, en  effet,  par  des  doses  de  5  décigrammes,  puis  1  gramme^ 
pour  arriver  peu  à  peu  à  des  doses  plus  élevées,  et  la  prédomi- 
nimce  de  certaines  doses  à  certaines  périodes  de  Texpérimen- 
tation  peut  introduire  ces  différences  dans  le  calcul. 

Ces  résultats,  en  tous  cas,  portant,  nous  le  rappelons,  sur  des 
cas  où  Texpectation  avait  échoué,  nous  paraissent  suffisants  pour 
Ulir  que,  à  toutes  les  doses,  le  sulfate  de  cinchonidine  agit 
comme  fébrifuge,  qu'il  inûue  sur  tous  les  types  fébriles  de  pre- 
nnère  invasion  ou  récidives,  en  premier  lieu  sur  le  type  tierce,  en 
deuxième  lieu  sur  le  type  quotidien,  en  troisième  lieu  sur  le  type 
sparte  et  irrégulier. 

En  résumant  les  mêmes  observations  et  prenant  pour  point 
de  départ  la  quotité  des  doses  employées,  on  arrive  à  des  résul- 
^ts  non  moins  intéressants  ;  les  voici  : 

FIÈVRES  DE  PRBinèRE  INVASION. 

^*  Avec  des  doses  inférieares  à  1  gramme,  pour  arrêter  les  accès,  il 

»  faUu  : 

A.  Pour  le  type  quotidien. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne 2?  J5 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 2  ,00 

B.  Pour  le  type  tierce. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne 1  ,33 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 0,33 

D.  Type  irréguUer. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne 2  ,00 

Nombre  d  accès  pendant  le  traitement 0,  00 

E.  Type  rémittent. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne 2  ,00 

Nombre  d*accès  pendant  le  traitement 2  ,33 

Atee  des  doses  variant  de  1  gramme  à  1k,50,  non  compris  : 

A.  Pour  le  type  quotidien. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne U^ih 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement ..... 0  ,25 

tOHS  CVI.  iO«   LIVR.  ^ 
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B.  Four  le  type  tierce. 

Nombre  de  dose»  donné  en  moyenne •  •    1 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 0 

D.  Type  irrégulier. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne % 

NomteFe  d'aeeès  jt^ndant  le  tpaitesMait. ..»».»..    1 

C.  Type  rémittent 

Nombre  do  dosoe  donné  en  moyenne t 

Noisibrft  4'9fleè»  i^^ftdiwil  lo  trail«meat. ..» .    9 

$o  Aveo  des  doses  variant  4e  l^^SO  à  2  grammes,  Qon  con 

A.   Type  quotidien. 

^on^re  de  doses  donné  en  rnox^^ii^e  «  * *    ^^ 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement  •  • 0 

3.  Type  titrée. 

Nombre  4q  doses  donné  en  moyenne  ..«•.,«.«    1 
Nombre  d'accès  pendant  le  traitement ft 

•  C.  Type  quarte, 

Netmtff»  dt  doses  d^uiè  en  laoj^eone I 

Nombre  4'açc^s  p^nda^t  le  iraii««ient.„ ..»»..  ^    o 

D.  Type  irvéç^tim\ 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne 1 

Nombre  d^swcè»  pendant  le  tpaitement 0 

E,  Type  rémittent. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenine 5 

Noni^re  d'accès  pendant  le  traitement. .......     3 

Ao  Avec  des  doses  de  2  grammes  : 

A.   Type  quotidien. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne. .  » 1 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 0 

C.  Type  quarte. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne, % 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 0 

Uh..  Type^  irrég.uLieai^. 

Nombre  de  doses  doimé  en  moyenne ± 

Nombre  d'accès  pendant  le.  traitement ,    2 

E.  Type  rémittent. 

Nombre  de  dos€[^  donné  en  moyenne. ^. 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement. 3 


1 

.3^ 

0 
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FIÈVRES  nécmvÉBs. 
l' Avec  des  doses  infiârifiiiree  à  d  ^amme  : 

A.  Tffpe  quotidien. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne 4s, (NK 

Nombre  d*accès  pendant  le  traitement 3  ,0i^ 

B*  Type  tierce. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne  ...........    3  ,00 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 1,50 

D.  Tfipe  irréffulim\ 

.  Nombre  de  doses  donné  en  moyenne • .    3  ,00 

Nombre  d^accès  pendant  le  traitement 1  ,^Z 

E.  Type  rémittent. 

Nombre  d*e  doses  donné  en  moyenne* 3  ,00 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 4  ,00 

des  d08€!S  moi^ennes  de  1  gramme  à  1<,50  non  conu)ris  : 

iL  <rype  quotidien, 

MoiAbre  de  doses  données  ^i  moyenne =1-s,3â 

Nombre  d'accès  pendint  le  tmiiement 0  ,44 

£.  Type  tierce. 

^^onibre  de  doses  données  en  moyenne. .......     1  ,66 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 0  ,6('> 

C.  Type  quarte, 

M^cjiabre  dé  dofee  données  en  moyenne 2  ,00 

^Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 1  ,00 

D.  Type  irréguUe7\ 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne :i  ,33 

Nombre  d'iaccès  pendant  le  traitement 3  ,00 

E.  Type  rémittent. 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne 2  ,50 

Nombre  d' accès  pendant  le  traitement 2  ,50 

<is6  doses^  ltio;;«nne8  de  |f,50  à  2  irrammes,  non  compris  : 

*A.  Type  quotidien. 

^Oinbre  de;  dot  .es  données  en  moyenne. r    2s,3:î 

^^mbre  d*ae«rè'  s  pendant  le  traitement 1  ,00 

B.  Type  tieixe. 

^^^fttre-  de-  d  oses  données  en  moyenne 1  ,40 

^•*bre  d'^&  Gès  pendant  le  traitement 0  ,40 


—  452  — 

C.  Type  quarte. 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne if  ,50 

Nombre  d*accès  pendant  le  traitement. .......    0  ,50 

E,  Type  rémittent. 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne 3  ,00 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 2  ,00 

4®  Avec  des  doses  moyennes  de  2  grammes  : 

A.  Type  quotidien. 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne 1  ,60 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 0  ,06 

B.  Type  tiei*ce. 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne 1  ,00 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 0  ,12 

G.  Type  quarte. 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne 3  ,00 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 1  ,50 

D.  Type  irrégulier. 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne 1  ,00 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 0  ,00 

E.  Type  rémittent. 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne 2  ,00 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 2  ,00 

Au  résumé,  pour  les  fièvres  de  première  iarasion  prises  en 
bloc,  pour  les  malades  traités  avec  des  doses  moyennes  de 

Moins  de  1  gramme,  on  a  eu 1 ,12  accès. 

De  1  gramme  à  ls,5o  non  compri? 0,55    — 

De  lb-,50  à  2  grammes  non  compris 0,16     — 

De  2  grammes  et  plus. . . , 0,52    — 

Le  chiffre  0,16,  porté  aux  doses  de  18,50  à  2  grammes  non 
compris,  semble  suspect.  Il  doit  avoir  pour  cause  le  très  petit 
nombre  d'observations  de  cet  ordre  et  une  série  exceptionnel- 
lement heureuse.  Du  reste,  ce  résultat  trop  beau  ne  se  retrouve 
pas  pour  les  fièvres  récidivées,  où  le  chiffre  ^correspondant  paraît, 
au  contraire^  surdiargé  un  peu. 

Pour  les  fièvres  récidivées  on  a  moins  de  1  gtamme.  2,06  accès. 

De  1  gramme  à  U,50  non  compris 0,88      — 

De  1»,50  à  2  grammes ^ 0,96      — 

De  2  grammes 0,05      — 
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Il  semble  donc  que,  pour  les  fièvres  de  première  invasion, 
comme  pour  les  fièvres  récidivées,  la  moyenne  des  accès  dimi- 
nue au  fur  et  à  mesure  que  la  dose  s'élève,  ce  qui  met  bien  en 
relief  la  vertu  fébrifuge  du  sel  de  cinchonidine. 

A.2  grammes,  sans  distinction  de  type,  la  moyenne  des  accès 
survenus  après  le  traitement  a  été  seulement  de  0,5. 

Gomme  terme  de  comparaison,  nmis  avons  misa  contiibution 
l'excellent  mémoire   de  M.  Laveran,   médecin  inspecteur  en 
retraite,  publié  en  1856  d«ns  la  Gazette  médicale  de  Paris,  sous 
le  titre  :  Étude  sur  ration  comparée  du  sulfate  de  quinine  y  du 
sulfate  de  cinchonine  et  du  quinium  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes d^ Afrique, 
Cet  expérimentateur  était  arrivé  aux  résultats  suivants  : 
Quatre-vingt-huit  cas  avaient  été  traités  par  Texpectation.JIls 
avaient  donné,  avant  guérison,  235  accès,  soit  2,67  en  moyenne, 
se  répartissant  ainsi  : 

Type  quotidien^  66  cas...  170  accès,  Moyenne  des  accès.  2,58 
Type  tierce,  19  cas,..  56  accès.  Moyenne  des  accès.  2,90 
Type  quarte,         3  cas...      9  accès.    Moyenne  des  accès.     3,00 

En  les  divisant  en  fièvres  de  première  invasion  et  en  fièvres 
récidivées»  on  arrive  aux  résultats  suivants  : 

Fièvres  de  i**  invasion.    60...     203  accès.        Moyenne...    3,30 
Récidivées 28. . .      32  accès.       Moyenne ...     1,10 

En  ne  tenant  compte  que  de  nos  fièvres  quotidiennes,  tierces 
et  quartes,  nous  aurons  les  résultats  suivants  : 

Fièvres  de  i«*  invasion,  moyenne  des  accès....   .     0,37 
Fièvres  récidivées,  moyenne  des  accès 1,05 

résultats  tout  à  l'avantage  du  sulfate  de  cinchonidine  et  mettant 
en  relief  ses  propriétés  vis-à-vis  de  l'emploi  de  Texpectation. 

Puis,  dans  56  cas,  M.  Laveran,  essaya  le  sulfate  de  quinine  à 
des  doses  variables  de  50  à  80  centigrammes.  Il  obtient  les  ré- 
sultats suivants  : 

56  cas,  50  accès  pendant  le  traitement. .  0,89  en  moyenne. 

Dont  30  fièvres  quotidiennes.    28  accès 0,93  — 

18  fièvres  tierces 10  accès 0,55 

8  rémittentes 12  accès 1,05  — 


/ 
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Avec  la  Gifichonidine^  ie»  irésultats  obtenu»  peuvent  être  cdi 
parés  de  deux  façons. 

En  Féunissant  les  fîèvres  récidivées  et  tierces,  on  obtient  1 
moyens  d'accès  suivants  : 

Fièvres  quotidiennes »    0,8 

Fièvres  tierces 0,4 

résultat  qui  ne  le  céderait  nullement,  semble-t-il,  à  celui  < 
M.  Laveran, 

En  prenant  pour  point  de  départ  la  question  de  dose,  avec  d( 
doses  de  2  grammes,  sans  distinction  de  types,  la  moyenne  il 
accès  survenus  pendant  le  traitement  n'est  que  de  0,5.  G*est  don 
exactement  la  moyenne  obtenue  par  Laveran  expérimentant,  av6 
le  sulfate  de  quinine,  sur  les  fièvres  tierces,  avec  des  doses  d( 
50  à  80  centigrammes. 

De  semblables  résultats,  il  est  permis  de  conclure  que  le  sul- 
fate de  cinchonidine  est  non  seulement  un  fébrifuge,  mais  ui 
fébrifuge  puissant,  et  Ton  serait  tenté  de  partager  TenthousiMm' 
de  quelques-uns  des  auteurs  cités,  et  d'en  faire  l'égal  du  sUlfai 
de  quinine. 

Ce  ne  sont  pas  là,  cependant,  les  conclusions  des  expérimen 
tateurs  anglais,  et  ce  ne  sont  pas  non  plus  les  nôtres. 

Tout  d'abord,  il  est  essentiel  de  tenir  compte  des  condition 
dans  lesquelles  les  essais  ont  été  faits.  Quand  M.  Laveran  expé 
rimenta  le  sulfate  de  quinine,  il  le  fit,  il  y  a  trente  ans,  à  Blidah 
et,  à  ce  moment,  les  intoxications  palustres  étaient  singuliè* 
rement  plus  fortes  et  plus  tenaces  qu'elles  ne  le  sont  dans  o 
moment  à  Alger.  En  renversant  les  termes  de  l'expérience,  6i 
expérimentant  le  sulfate  de  cincbonidine  à  Blidah^  il  y  a  trent 
ans,  on  aurait  sans  doute  obtenu  une  moyenne  d'accès  bien  plu^ 
élevée. 

D'ailleurs,  concurremment  avec  le  sulfate  de  quinine,  le  méxa 

expérimentateur  essayait  la  cinchonine,  et  il  est  arrivé  aux  résul 
tats  suivants,  comme  moyenne  des  accès  : 

Type  quotidien ,     2,Î2 

Type  tierce 1,46 

Type  rémittent , . . .     4,60 

C'est  donc,  par  le  fait,  près  de  trois  fois  plus  que  pour  le  sul 
ate  de  quinine,  en  prenant  le  type  tierce  pour  type  examiné  sp^ 
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cialemeDt,  et  si  Ton  se  souyieai  que,  d'après  les  travaux  anglais, 
la  cinchonidine  est  supérieure  à  la  cinchonine,  mais  de  peu, 
nous  voyons  qu'il  est  peu  légitime  de  lui  faire  une  place  près  de 
la  quinine. 

En  analysant  les  quelques  cas  de  fièvre  traités  par  le  sulfate 
dé  quinine  que  nous  Irctlwuvons  dans  nos  notes,  nous  arrivons  à 
un  résultat  qui  semble  confirmer  cette  façon  de  voir.  Voici  ce 
résultat  : 

Sur  8  tas  de  fièvres  quotidiennes  observés  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  malades  soumis  à  Faction  de  la  cinchonidine, 
on  a  dépensé  i0«,55  de  sulfate  .de  quinine.  La  moyenne  des 
accès  a  été  de  0,6  soit  0,2  de  moins  qu^avec  la  cinchonidine. 

Ge  qui  tend  encore  à  faire  considérer  comme  faible  la  moyenne 
des  accès  obtenus  chez  les  malades  soumis  à  Taction  de  la  cin- 
chonidine, c^est  que  toutes  les  fois  qu*un  entrant  a  paru  pré* 
senier  des  sytnptômes  p^r  trop  inquiétants,  d'emblée  on  a  eu 
soin  de  ne  point  donner  le  médicament  mis  en  expérience,  mais 
bien  le  sulfate  de  quinine.  Ces  cas  ont  été  exceptionnels* 

Enfin,  ce  qui  nous  paraît  limiter  singulièrement  les  usage»  du 
soUate  de  cinchonidine,  c'est  surtout  la  question  de  doses. 

Avec  la  dose  moyenne  de  50  à  80  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine,  M.  Laveran  est  arrivé,  sans  distinction  de  types,  à  une 
moyenne  d'accès  de  0,89. 

Pour  nous,  avec  des  doses  inférieures  à  1  gramme,  équi- 
VAlfetites  âti*  J)récédentes,  nous  avons  obtenu  une  moyenne  d'ac- 
cès énorme,  soit  1,86.  Avec  des  doses  supérieures,  Taction 
de?ient  plus  énergique ,  mais  ce  n'est  qu'avec  des  doses  de 
2  grammes  que  Ton  arrive  à  un  résultat  satisfaisant.  Ge  serait 
donc  la  dose  à  appliquer  dans  les  cas  graves,  mais  on  se  heur- 
terait à  ce  danger  réel  provenant  de  l'inégalité  d'action  du  sul- 
bte,  et  Ton  s'exposerait  à  provoquer  des  accidents  mortels. 

Et,  que  l'on  ne  s'y  trompe  pas,  l'état  morbide  ne  crée  pas  de 
l&rantie  certaine  à  ce  point  de  vue.  Ge  sont  deux  hommes  intoxi- 
V^  par  le  miasme  palustre  qui  ont  fourni  les  accidents  men- 
uonnés  dans  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire. 

De  plus,  il  est  illégitime  de  conclure  à  l'égale  action  de  doses 
^solument  les  mêmes,  chez  le  même  individu.  Non  seulement 
^  but  tenir  compte  des  conditions  personnelles  de  tolérance, 
mais  encore  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  une  série  de 
f^ieois  mal  définis  et  d'appréciation  difficile, 
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En  voici  un  très  remarquable  exemple  : 

Lac...,  4^  zouaves.  —  Vingt-trois  ans,  bonne  constitution;  est  en 
Afrique  depuis  sept  mois. 

Est  pris  de  fièvre  intermittente  à  Alger  le  17  juillet.  Les  accès  sont 
quotidiens  et  nettement  caractérisés. 

Il  est  soigné  au  corps  à  Taide  du  sulfate  de  quinine.  Les  accès 
cessent  pour  reprendre  le  28  et  le  29. 

Le  30  juillet)  1  gramme  de  sulfate  de  cinchonidine. 

Comme  phénomènes  généraux,  malaise  sans  céphalée  ni  vertiges. 

Légère  élévation  de  température  à  quatre  heures  de  Taprès-midi. 

Le  31  juillet.  Sulfate  de  cinchonidine,  5  décigrammes  à  huit  heures 
du  matin. 

Un  peu  de  céphalée  et  léger  frisson  dans  l'après-midi. 

Le  tout  n'a  guère  duré  qu'une  demi-heure. 

Le  l***  août.  Sulfate  de  cinchonidine,  8  décigrammes. 

Céphalée  très  légère  Taprès-midi,  imputable  au  sulfate. 

Du  2  au  6  août,  pas  d'accès. 

Le  6  août.  Perte  d'appétit,  chaleur  et  céphalée  vers  huit  heures  dû 
soir. 

Le  7  août,  7  décigrammes  de  cinchonidine  le  matin. 

Les  phénomènes  généraux  sont  nuls. 

Un  peu  de  chaleur  le  soir  vers  six  heures. 

Le  8  août,  8  décigrammes  de  cinchonidine  à  huit  heures  du   matin. 

Vers  dix  heures,  phénomènes  généraux  intenses,  maux  de  tête, 
éblouissements,  bruits  d  oreilles,  tremblements  tellement  prononcés 
que  le  malade  n'ose  marcher,  craignant  de  tomber  ;  il  doit  se  coucher. 

Ces  phénomènes  ont  duré  environ  trois  heures. 

Le  malade  déclare  que  le  sulfate  de  quinine  le  fatigue  moins. 

Le  soir,  ni  céphalée  ni  élévation  de  température  au  moment  présumé 
de  la  fièvre. 

Du  9  au  14  août,  pas  d'accès. 

Le  i5  août.  Cinchonidine,  8  décigrammes  à  titre  préventif,  les  fièvret 
revenant,  dit  le  malade,  tous  les  huit  jours  en  moyenne. 

Très  légère  céphalée  dans  l'après-midi. 

Du  15  au  23  août,  pas  d'accès,  et  le  malade  sort  guéri. 

Nous  ne  transcrirons,  en  la  résumant,  qu'une  seule  obser- 
vation de  ce  genre,  mais  les  exemples  ne  sont  pas  rares,  et  pour 
nous,  avant  d'employer  d'une  façon  courante,  il  serait  abso- 
lument urgent  de  préciser  la  cause  de  cette  inégalité  d'action 
pouvant  se  manifester  chez  le  même  malade  dans  des  conditions 
paraissant  identiques  à  quelques  jours  de  distance. 

En  repassant  rapidement  les  nombreuses  observations  qn^ 
résume  ce  travail,  nous  trouvons  encore  quelques  faits  intéres'* 
sants. 

De  même  qu'un  individu  fortement  constitué  peut  être  pro— 
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fondement  ébranlé  par  Taction  de  doses  très  modérées  de  sul- 
fate de  cinchonidine,  un  individu  cachectique  peut  le  tolérer 
admirablement. 

Dans  tin  cas  de  cachexie  palustre,  2  grammes  ont  été  donnés 
sans  provoquer  de  réaction  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 

Dans  deux  cas  plus  graves,  avec  œdème  des  membres  infé- 
rieurs, rate  de  9  et  iO  centimètres  à  la  percussion,  face  pâle  et 
bouffie,  le  sulfate  de  cinchonidine,  à  la  dose  de  8  déci grammes  à 
1  gramme,  était  bien  supporté,  et  Tétat  général  s'améliorait. 
•  Le  médicament  a  aussi  été  employé  contre  certains  phéno- 
mènes de  nature  palustre  consécutifs  à  des  accès  légitimes,  et 
cela,  en  général,  sans  grand  succès. 

Ainsi,  dans  une  obsei^ation  de  fièvre  de  première  invasion, 
les  accès  quotidiens  ont  cessé  par  la  cinchonidine.  Reste  une 
rate  de  9  centimètres  douloureuse  spontanément  et  à  la  pression. 
Le  sulfate  de  cinchonidine  est  continué  sans  résultat  appréciable, 
et  la  douleur  ne  disparait  qu'avec  Tamélioration  de  l'état  général. 
Dans  une  seconde,  les  phénomènes  sont  les  mêmes,  et,  au 
bout  de  douze  jours,  il  faut  faire  intervenir  la  morphine  et  les 
douches  chaudes. 

Une  troisième  présente  des  faits  à  peu  près  semblables  :  fièvres 
quotidiennes  cédant  et  laissant  après  elles  une  douleur  splénique 
persistante  contre  laquelle  la  cinchonidine  semble  avoir  été  sans 
action  après  avoir  triomphé  de  la  fièvre. 

Dans  nos  observations  de  fièvres  récidivées,  nous  trouvons, 
pouvant  être  rapprochés  des  précédents,  deux  cas  où  les  malades 
présentaient  simultanément  des  accès  palustres  et  une  douleur 
splénique  marquée.  Chez  les  deux^  sous  Tinfluence  de  la  cinchoni- 
dine, on  vit  décroître  simultanément  la  force  des  accès  et  l'intensité 
le  la  douleur.  Puis  les  deux  phénomènes  disparurent  ensemble. 
Enfin  dans  trois  cas,  le  sulfate  de  cinchonidine  a  été  donné  à 
<lcft malades  présentant  des  névralgies  sus-orbitaires quotidiennes, 
consécutives  à  des  accès  palustres. 

Dans  le  premier,  le  sel  paraît  sans  action,  et  Ton  a  recours  au 
wBale  de  quinine.  ^ 

Dans  le  deuxième,  on  n'est  pas  plus  heui*eux,  et  la  douleur 
^extérieurement  à  un  vésicatoire  morphine. 
^km  le  troisième,  il  a  paru  réussir. 

Ces  faits,  on  le  voit,  en  appellent  d'autres  et  sont  trop  peu 
nombreux  pour  permettre  d'assurer  un  jugement  définitif. 
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Au  résumé,  il  semble  que  les  deux  grands  i*eproches  à  faire  i^. 
sulfate  de  cinchonidine  soient  : 

1°  La  variabilité  extrême  de  son  action  chez  i'homme  sêim: 
comme  chez  le  malade  ; 

2°  La  facilité  avec  laquelle  il  peut  provoquer  des  aocide»  ^ 
toxiques  à  des  doses  qui  paraîtraient  souvent  nécessaires 
point  de  vue  thérapeutique. 

II  semble  que  le  sulfate  de  cinchonidine  peut  être  sans  iai 
vénient  employé  au  traitement  des  fièvres  palustres  béiiigacs^»^ 
surtout  à  forme  tierce  ;  vu  l'inégalité  de  son  action,  il  serait  mm* 
prudent  de  compter  sur  lui  dans  les  cas  graves. 

11  s'emploiera  à  des  doses  doubles  du  sulfate  de  quinine,  khcv 
il  y  aura  imprudence  à  dépasser  deux  grammes,  à  peine  deiith 
t-on  y  arriver,  fait  qui  est  de  nature  à  le  faire  exclure  com/itt- 
tement  du  traitement  des  accès  pernicieux  et  des  fièvres  gftVM. 
La  quantité  correspondante  à  celle  du  sulfate  de  quinine  nécat^ 
saire  serait  de  nature  à  créer  des  dangers. 

Enfin,  dans  les  quelques  cas  dont  nous  disposons,  le  traitemeii^ 
par  la  cinchonidine  a  paru  avoir  peu  d'action  sur  diverses  mtni^ 
festations  palustres,  telles  que  céphalée  et  névralgie,   qui  oa^ 
cédé  ultérieurement  soit  aux  influences  hygiéniques,  soit  à  d'iu^^ 
très  médications. 


*—* 


PHARMACOLOGIE 


Remarques  sur  le  Codex  de  1884  (1); 
Par  M.  Catillo:<9,  pharmacien. 

Le  nouveau  Codex  donne  une  formule  pour  la  préparatioD 
V extrait  de  seigle  ergoté  ou  ergotine .  C'est  un  progrès  sur  l'ai»  — 
cienne  édition,  qui  ne  parlait  pas  de  ce  produiti  bien  qu'il  sMt  ui^ 
des  plus  utiles  et  des  plus  usuels  de  la  thérapeutique. 

Mais  on  a  reproduit  sans  grand  changement  la  formule  iot^^ 
née  par  V Officine  de  Dorvault,et  qui  a  été  l'objet  de  nombreu»0^ 
critiques.  On  ne  Ta  modifiée  que  pour  la  rendre  encore  plt^ 

(1)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique^  15  et  30  avril,  15  mai. 
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rftgue,  de  sorte  que  le  produit  sera  encore  plus  variable  que  par 
e  passé.  • 

On  ne  précise  nullement  la  quantité  d^alcool  à  employer  pou 
a  précipitation  des  matières  gommeuses  inertes,  cette  quantité 
sst  laissée  à  l'appréciation  de  l'opérateur,  de  sorte  que  cette  par- 
ie inerte,  qui  est  très  abondante  dans  l'extrait  et  que  Ton  doit  en 
^parer,  y  restera  en  proportion  variable,  de  là  variation  dans 
^activité  du  produit. 

J'ai  traité  en  détail  cette  question  dans  un  mémoire  spécial  et 
indiqué  le  moyen  de  remédier  à  ce  grave  inconvénient. 

Le  sirop  antiscorbutique  et  le  sirop  de  salsepareille  n'ont  subi 
aucune  amélioration  dans  leur  mode  de  préparation.  II  y  avait  là 
quelque  chose  à  faire,  quelques  progrès  à  réaliser  pour  mettre  ces 
travaux  plus  en  harmonie  avec  les  goûts  et  les  aptitudes  de  nos 
fvéparateurs  modernes.  Sans  sacrifier  la  qualité  des  produits,  il 
bat  compter  un  peu  avec  les  difficultés  matérielles,  et  le  phar- 
macien le  plus  désireux  de  continuer  à  faire  dans  son  laboratoire 
toutes  les  préparations  galéniques  en  est  souvent  empêché  par 
^impossibilité  où  il  se  trouve  de  se  faire  seconder. 

Mais  c'est  là  une  question  trop  exclusivement  pharmaceutique 
pour  les  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique. 

Je  crois  avoir  inspecté  assez  exactement  la  liste  des  substances 
végétales  ou  extraites  du  règne  végétal,  je  passe  aux  produits 
tirés  des  animaux  et  j'aborde  les  plus  importants  pour  la  théra- 
peutique :  les  ferments  digestifs, 

Ua  été  publié  dans  ces  dernières  années  de  nombreux  travaux 
sur  la  digestion  et  lalimentation  artificielles  :  le  monde  médical 
y  avait  pris  un  vif  intérêt,  et  Ton  était  en  droit  de  compter  que  le 
nouveau  Codex,  mettant  à  profit  ces  publications,  traiterait  la 
<|u^tion  comme  elle  le  méritait. 

Dans  un  article  à  sensation,  comme  on  dirait  dans  la  presse 
politique,  l'un  des  membres  de  la  commission  avait  annoncé,  il 
f  a  quelques  mois,  que  la  pepsine  avait  été  l'objet  d'études  ap- 
profondies et  qu'on  avait  découvert  un  mode  d'essai  qui  permet- 
Wl  à  l'avenir  de  reconnaître  les  mauvaises  pepsines  (nous  étions 
<îonvaincu  que  cela  se  faisait  depuis  longtemps).  Il  y  était  même 
VKstion  des  gendarmes,  déjà  à  cheval  pour  poursuivre  les  délin- 
TMints  et,  à  côté  des  pediculi pubis  qui  venaient  là  par  surcroît, 
^^  modeste  personne  était  l'objet  d'une  interpellation    spé- 
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La  pepsine  du  nouveau  Codex  faisait  son  entrée  avec  ce  cor- 
tège imposant  et  varié. 

Quelle  déception  !  c'était  une  réédition  de  la  Montagne  qui 
accouchey  avec  une  variante  :  Nous  avons  entendu  le  hruit;  mais 
nous  n'avons  pas  vu  sortir  la  moindre  petite  souris. 

Il  y  avait  au  Codex  de  1866  un  procédé  de  préparation  de  la 
pepsine  qui  n'était  peut-être  plus  généralement  suivi  ;  beaucoup 
d'autres  ont  été  publiés  depuis,  on  pouvait  choisir  après  expé- 
riences comparatives.  L'embarras  du  choix  est  chose  grave,  paraît- 
il,  même  pour  une  commission  officielle.  On  a  tranché  la  ques- 
tion, d'une  façon  très  simple,  en  la  supprimant.  C'est  la  méthode 
radicale. 

On  ne  donne  aucun  mode  de  préparation  de  la  pepsine,  on  la 
classe  parmi  les  produits  chimiques,  et  cela  suffit.  Elle  devient 
dès  lors  un  produit  industriel  que  les  pharmaciens  ne  doivent 
plus  préparer,  et  dont  ils  ne  doivent  même  plus  connaître  la  pré- 
paration. La  définition  de  la  pepsine  commence  généralement 
par  ces  mots  :  La  pepsine  n'est  pas  un  produit  chimique  défini... 
peu  importe,  on  la  baptise  produit  chimique  pour  les  besoins  de 
la  cause. 

Suffit-il  qu'un  produit  ne  soit  pas  généralement  fait  dans  le 
laboratoire  du  pharmacien  pour  que  l'on  n'indique  pas  sa  pré- 
paration au  Codex  ? 

En  ce  qui  concerne  les  produits  de  la  grande  industrie,  cette 
opinion  peut  se  défendre,  et  elle  a  été  soutenue  par  l'un  des 
membres  les  plus  compétents  de  la  commission  (l'un  de  ceux  qui 
depuis  ont  décliné  toute  responsabilité  de  Tœuvrc  accomplie). 

La  pepsine  rentre-t-elle  dans  ce  cas?  je  ne  le  pense  pas,  son 
emploi  étant  exclusivement  réservé  à  la  médecine. 

Sur  le  même  feuillet  se  trouve  le  perchlorure  de  fer,  dont  la 
préparation  est  bien  moins  pratique  que  celle  de  la  pepsine,  à 
cause  du  dégagement  de  chlore.  A  la  page  précédente  se  trouve 
l'oxyde  de  zinc  :  quel  est  le  pharmacien  qui  le  prépare?  Quel  est 
celui  qui  prépare  l'iodure  de  potassium,  les  sels  de  quinine,  de 
morphine  et  des  centaines  d'autres  produits  dont  on  a  donné  la 
préparation  ? 

J'ai  fait  une  fois  du  chlorhydrate  de  morphine,  j'ai  eu  un  pro- 
duit beaucoup  moins  beau  et  qui  revenait  plus  cher  que  celui 
des  fabricants.  Ces  produits  gagnent  à  être  faits  en  grand,  et  l'on 
ne  saurait  faire  un  reproche  au  pharmacien  de  ne  pas  les  prépa- 
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rer.  Il  doit  seulement  en  contrôler  l'authenticité  et  la  pureté,  ce 
qui  est  pratique  quand  il  s*agit  de  produits  bien  définis. 

On  est  donc  complètement  libre  de  préparer  la  pepsine  comme 
on  voudra  :  sur  ce  point  capital,  le  Codex  n'a  pas  d'opinion  ;  mais 
quand  il  s'agit  de  la  diluer,  c'est  autre  chose.  Le  vieil  amidon 
n'entend  partager  avec  qui  que  ce  soit  la  faveur  officielle,  et  les  fa- 
bricants ne  doivent  pas  se  servir  d'autres  véhicules  généralement 
considérés  comme  aussi  bons  ou  même  meilleurs. 

La  grande  majorité  emploient  le  sucre  de  lait,  ce  n'est  pas  par 
économie  puisqu'il  coûte  beaucoup  plus  que  l'amidon.  D'autres, 
très  nombreux  en  Angleterre  et  en  Amérique,  emploient  la  gly- 
cérine, qui  est,  sans  contredit,  l'agent  conservateur  par  excellence 
des  ferments. 

Comme  je  me  suis  fait  en  France  le  champion  de  ce  procédé, 
on  me  demandait,  dans  l'article  cité  plus  haut,  quels  étaient  ses 
avantages.  J'ai  exposé,  à  plusieurs  reprises,  mes  expériences  sur 
ce  point,  dans  ce  même  recueil  (1),  et  j'y  renvoie  mon  contradic* 
teur.  Pour  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû,  j'ajouterai  seule ^ 
ment  qu'il  me  fait  trop  d'honneur,  car  l'idée  première  en  appar-' 
tient  à  d'autres,  je  n'en  suis  pas  le  përe«  mais  seulement  le 
parrain. 

J'ai  amélioré,  en  supprimant  la  précipitation  par  l'alcool, 
le  procédé  de  Wittich,  que  j'ai  cité  au  début  de  mon  mé- 
moire, et  que  M.  Constantin  Paul  avait  cité  avant  moi.  Lorsque 
j'ai  remis  sur  ce  sujet  une  note  pour  l'Académie  à  M.  le  profes^ 
seur  Vulpian,  il  m'a  montré  dans  son  cours  imprimé  l'indica- 
tion du  procédé  d'extraction  et  de  conservation  des  ferments 
digestifs  au  moyen  de  la  glycérine,  et  M.  Beaunis  en  parle  de 
même  dans  son  traité  de  physiologie. 

L'ancien  Codex  donnait  un  procédé  d'essai  de  la  pepsine  très 
satisfaisant,  puisqu'il  exigeait  la  transformation  complète  de  la 
fibrine  en  peptone,  et  le  nouveau  n'a  rien  découvert  sur  ce  point, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  car  la  substitution  de  l'acide  chlorhydrique 
à  l'acide  lactique  est  pratiquée  de  longue  date  et  signalée  dans  plu" 
âeors  publications. 

C'est  à  Tune  d'elles  que  l'on  a  emprunté  le  nouveau  procédé 
d'essai  qui  modifie  la  proportion  d'eau  acidulée,  la  tempéra- 
ture, la  durée  de  l'opération  et  la  quantité  de  fibrine  à  digérer. 

Voir  Bulletin  de  thérapeutique,  30  avril  et  15  mai  1877;  30  octobre  1S79. 
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Cette  quantité,  qui  était  de  40  grammes  pour  I  granmie  de  pep- 
sine extractiye,  est  portée  à  50  grammes  ;  mais  comme  la  pu»-* 
portion  de  Teau  acidulée  est  considérablement  augmentée  et  la 
température  plus  élevée,  ces  éléments  augmentant  beaucoup 
la  digestibilité  de  la  fibrine,  on  peut  considérer  que  rien  n^est 
«changé  en  ce  qui  concerne  le  titre  de  la  pepsine  extractive. 

Les  différences  sont  phis  sensibles  pour  leipepsme  médiemak 
ou  pepsine  amylacée.  Dans  les  nouvelles  conditions  de  ressaî, 
50  centigrammes  devront  digérer  10  grammes  de  fibrine  en  six 
heures,  tandis  que  I  gramme  de  Tancienne  pepsine  amylacée  de- 
vait digéfer  6  gramme»  de  fibrine  en  douze  heures. 

En  raison  des  considérations  développées  an  paragraphe  pré- 
cédent, la  différence  entre  les  deux  produits  ne  sera  pas  celle  qui 
existe  entre  ces  deux  chiffres^  et  il  n'y  aurait  aucun  avantage  i 
augmenter  l'activité  de  la  pepsine  médicinale  dan»  de  telles  pro- 
portions, car,  d'une  part,  c'est  avec  de  la  pepsine  au  titre  6  ^foe 
la  réputation  du  produit  a  été  établie,  et  elle  Test  soHdemeat^ 
d'autre  part,  la  pepsine  trop  active  peut  avoir  des  inconvénients, 
et  l'on  en  a  signalé  de  très  grands  avec  d'autres  ferments  employé» 
inconndérément.  Une  exagération  dans  le  degré  d'activité  aurait 
donc  pour  conséquence  logique  de  faire  diminuer  les  doses  que 
l'on  est  habitué  de  prescrire.  Quant  aux  pepsines  inertes,  ce  se- 
rait vraiment  naïf  de  croire  qu'on  les  supprimerait  par  ce  moyens. 
Le  bénéfice  étant  plus  grand,  la  fraude  serait  au  contraire  plfrs 
active,  et  l'on  ne  décrète  pas  la  suppression  de  l'ignorance.  Noos 
verrons,  comme  par  le  passé,  annoncer  des  pepsines  soi-disant 
capables  de  digérer  1 500  fois  leur  poids  de  fibrine  alors  qu'elles 
digèrent  à  peine  40  fois. 

On  aurait  pu  encourager  les  pharmaciens  à  faire  l'essai  île 
leur  pepsine  en  adoptant,  pour  cet  essai,  au  lieu  de  la  fibrine, 
le  blanc  d'œuf  coagulé.  J'ai  défendu  ici  mème^  et  je  soutien»  le 
supériorité  de  ce  mode  d'essai.  Il  est  plus  rationnel,  poieqae 
dans  l'estomac  la  pepsine  doit  agir  sur  des  albuminoïdes  coitset 
non  sur  de  la  fibrine  crue;  il  est  plus  probant,  car  la  pepsine 
altérée  et  certains  ferments  digestifs  végétaux  qui  agissent  en- 
core sur  la  fibrine  n'agissent  plus  sur  le  blanc  d'œuf  ;  il  est  plus 
pratique,  le  blanc  d'œuf  étant  à  la  portée  de  tous  les  pharmaciens. 

Cette  dernière  considération,  quoique  secondaire  en  dte-- 
môme,  emprunte  une  grande  importance  aux  condition»  d'exis- 
tence imposées  à  la  plupart  des  pharmaciens.  Je  crois  que  b«rtu* 
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eoup  M  f<ml  pas  Fessai  de  la  pepsine  parce  qu'ils  n'ont  pas  de 
fibrine^  et  qa^ils  ne  penvent  se  déranger  pour  s'en  procurer.  Je 
les  engage  fortement,  dans  ce  cas,  à  remplacer  la  fibrine  par  le 
Vkne  d'œuf  coagulé,  et  si  leur  pepsine  répond  à  Fessai,  c'est 
qu'dle  est  excellente. 

On  a  enrichi  le  nouyeau  Codex  de  deux  formules  pour  la  pré- 
paration du  vin  et  de  Yélixir  de  pepsine  qui  ne  figuraient  pas  à 
f ancien» 

10  grammes  de  chacun  de  ces  médicaments  devant  digérer 
i^granunes  de  fihrine  en  six  heures,  leur  activité  devra  être  sen- 
nUement  le  double  de  ce  qu'elle  était  avec  les  formules  généra- 
hment  suivies. 
Des  autres  ferments  digestifs  il  n*est  nullement  question. 
H.  le  j^ofesseur  Yulpian  a  dit,  à  TAcadémie  de  médecioir, 
qae  la  pancréatine  était  détruite  par  l'acidité  du  suc  gastrique. 
CToii  éividemment  un  grand  défaut  pour  un  médicament  que  l'on 
iimnîstre  généralement  par  la  bouche. 

8i  c'est  cette  question  d'incompatibilité  qui  a  fait  évincer  la 
pmeréatine,  elle  n'existait  évidemment  pas  pour  la  diastase,  car 
la  nature  a  prévu  son  mélange  constant  avec  le  suc  gastrique. 
Néanmoins,  cette  dernière  n'a  pas  été  mieux  favorisée. 

Une  faut  pas  oublier,  dans  la  composition  des  mélanges  aux- 
quels on  soumet  parfois  ces  médicaments,  que  la  pancréatine 
agit  dans  un  milieu  alcalin:  l'intestin  grùle,  tandis  que  la  pep- 
sine agit  dans  un  milieu  acide. 

Nous  voyons  parfois  mettre  de  la  pepsine  avec  de  la  pancréa- 
lioe,  l'une  seule  des  deux  est  destinée  à  agir,  selon  la  réaction 
du  milieu  où  on  les  introduira.  Si  Ton  ajoute  à  ce  mélange  un 
aride,  on  tranche  la  question  :  la  pancréatine  est  détruite,  la  pep- 
sine seule  peut  agir.  Si  à  ce  mélange  déjà  trop  complexe  on 
ajoute  une  substance  contenant  du  tannin,  du  quinquina,  on 
prtdpile  les  ferments  digestifs,  et  il  ne  reste  que  l'acide. 

On  voit  à  quelle  déception  on  {leut  aboutir  en  voulant  viser 
4ta  symptômes  divers  avec  un  seul  médicament  composé.  C'est 
iapiii  eemme  à  la  chasse. 

Le  nouveau  Codex  ne  fait  non  plus  nulle  mention  des  pcptone?;, 
4I10Q8  ne  relèverions  pas  le  fait,  pour  ne  point  paraître  faire  ici 
dft  personnalités,  s'il  ne  l'avait  clé  déjà  à  plusieurs  reprises  dans 
lia  iociélés  et  les  journaux  de  pharmacie.  Plusieurs  confrères 
aaft  failreman|lwr  que  quelques  formules,  pour  ces  prodoits  qui 


—  464  — 

sont  devenus  d'un  usage  journalier,  leur  eussent  été  utiles, 
ne  sont  pas  des  médicaments,  a-t-on  dit,  ce  sont  des  analepticp^ 
C'est  vrai,  mais  ce  sont  des  analeptiques  comme  la  pepdne  ^ 
un  produit  chimique  industriel,  c'est-à-dire  à  l'usage  exclusif  d 
malades.  La  vente  en  a  été  réservée  jusqu'ici  aux  pharmacie/» 
par  les  fabricants  qui,  la  plupart,  sont  pharmaciens  eux-mêmes^ 
et  il  eût  peut-être  été  habile  de  consacrer  cet  état  de  choses. 

Ne  semble-t-on  pas  dire  à  ces  derniers  :  vous  avez  apporté  ait 
thérapeutique  une  ressource  précieuse,  à  la  pharmacie  une  source 
de  revenus  nouvelle,  de  tout  cela  on  ne  vous  sait  aucun  gré?LBi 
marchands  de  comestibles  seraient  certainement  plus  reconnais- 
sants si  on  leur  confiait  la  vente  des  analeptiques  en  question» 
Qu'en  penseraient  les  pharmaciens? 

Si  les  analeptiques  ne  doivent  pas  figurer  au  Codex,  pourquoi 
y  voit-on  le  tapioca  ?  Les  pharmaciens  sont  obligés  d'en  aviOTi 
est-ce  parce  qu'ils  n'en  vendent  jamais  ?  Il  ne  faut  pas  trop  «B 
médire  cependant,  on  ne  sait  pas  ce  qui  peut  arriver  I  J'en  avai^ 
hérité  de  mon  prédécesseur  un  bocal  qui  n'avait  pas  été  ouver 
depuis  plus  de  vingt  ans.  Le  siège  survint,  et  pendant  quelque 
jours  nous  avons  béni  la  sage  prévoyance  du  Codex. 


CORRESPONDANCE 


Sur  une  épidémie  d'oreillons 
eompliqués    d'accidents   cérébraux. 

A.  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  médecine  interne  de  Berlin  di 
i8  février  dernier,  le  docteur  Crouer  s'est  étendu  longuement 
sur  une  épidémie  de  parotidite»  d*une  intensité  rare. 

Je  crois  que  cette  afi'ection  est  loin  d'être  toujours  bénigne,  et 
qu'elle  peut  prendre,  par  moments,  une  forme  anomale,  sinoi^ 
toujours  mortelle,  du  moins  fort  grave. 

En  1876,  j'ai  donné  des  soins  à  un  grand  et  vigoureux  garçon 
de  dix-neuf  ans  qui  était  pris  d'une  parotidite,  au  moment  ok 
sa  sœur,  çlus  âgée,  voyait  finir  la  sienne  d'une  façon  fort  simple* 

Successivement  furent  frappés  les  deux  parotides,  les  dfetf 
testicules,  les  deux  genoux,  et  finalement  la  sieline  se  tennim» 
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iprès  plus  de  deux  septénaires,  par  un  délire  violent  accom] 
d'hallucinations,  assez  semblables  au  délire  et  aux  hallucini 


pagné 
hallucinations 
produites  par  la  belladone. 

Le  côté  gauche  était  toujours  frappé  le  premier  et  plus  for- 
tement que  le  côté  droit. 

Le  délire,  qui  se  montra  deux  jours  de  suite,  fut  plus  violent 
le  premier  que  le  second  jour,  où  il  n'y  eut  guère  qu'une  sorte 
d'ivresse  cérébrale. 

Ce  jeune  homme  appartient  à  une  famille  très  saine  ;  il  n'a  eu 
ni  avant  ni  après  cette  parotidite  des  troubles  nerveux. 

Du  mois  de  novembre  1882  au  mois  de  septembre  1883  a 
régné,  sur  Sablé  et  ses  environs,  une  épidémie  d'oreillons  bien 
autrement  grave.  Pendant  cette  longue  durée,  la  plupart  des 
cas  furent  aussi  simples  que  possible,  et  la  gravité  deja  parotidite, 
chez  certains  malades,  a  semblé  tenir  à  leur  mauvaise  consti- 
i    tution. 

Cette  explication  me  paraît  être  une  assez  mauvaise  expli- 
cation, par  la  raison  que,  dans  les  autres  épidémies  d'oreillons, 
(les  constitutions  aussi  malsaines  sont  frappées  sans  l'être  d'une 
hçon  spéciale, 
le  donnerai  donc  les  six  observations  suivantes  sans  commen- 
taires: 

La  première  seule  sera  détaillée  ;  les  cinq  autres  seront  aussi 
succinctes  que  possible. 

l"  Enfant  D...,  âgé  de  dix  ans.  Ce  jeune  garçon  a  depuis  l'âge 
<lcdeux  ans  des  convulsions  épileptiformcs,  laissant  après  elles 
'les  hémiplégies  gauches,  dont  la  durée  est  variable  comme  Tin- 
tensité  de  la  crise. 
Les  deux  sœurs  n'ont  jamais  éprouvé  rien  de  pareil. 
Les  parents  sont  d'une  bonne  santé  habituelle. 
,  La  jeune  sœur  fut  prise  la  première,  mais  chez  elle  la  paro- 
Wilefut  très  simple. 

Le  garçon  fut  atteint  le  19  décembre  1882,  au  soir  ;  sa  sœur 
était  alors  à  peu  près  rétablie.  La  nuit  se  passa  assez  bien  ;  un 
peu  agitée. 

Au  matin,  on  voulut  lui  faire  prendre  du  bouillon.  Les  pre- 
mières gorgées  passèrent  bien,  mais  peu  à  peu  la  déglutition 
fcrint  difficile,  et  finalement  tout  à  fait  impossible.  La  mâchoire 
inférieure  se  contractura  :  c'était  le  début  d'une  convulsion  cho- 
i^iforme  de  la  plus  grande  intensité.  Il  était  alors  sept  heures. 
Tout  le  côté  gauche  était  secoué  épouvanlablement  par  cette 
chorée.  Les  yeux,  le  nez,  la  bouche  participaient  aux  mouve- 
ments. Une  écume  visqueuse  remplissait  la  bouche,  la  déglu- 
b'tion  étant  impossible. 

.^  La  figure  était  vultueuse;  le  pouls  d'une  petitesse  extrême, 
îrrégulier. 

La  respiration^  pénible,  troublée  par  les  mouvements  cho- 
réiques  dles  muscles  du  tronc  ;  embarrassée  par  les  mucosités 
arrêtées  au  larynx  et  au  pharynx. 

TOME  cvi.  10»  Lrv.  30 
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Jja  mam  était  fermée,  le  pouce  en  dedans. 

Je  croyais  la  mort  par  asphyxie  très  prochaine.  J'ordonnai 

Sourtant  un  lavement  antispasmodique  et  une  potion  calmante, 
ans  le  cas  peu  probable  ou  un  instant  de  calme  se  montrerait. 
A-  trois  heures  je  trouve  Tétat  plus  grave  encore,  comme  Je  le 
craignais  : 

Mouvements  choériques  rares;  les  yeux  eonyulsés.  Cécité 
complète;  insensibilité  générale  ;  respiration  ralentie.  Evidem- 
ment j'assiste  à  la  fin  d'une  asphyxie. 

Je  fais  préparer  en  toute  hâte  la  mixture  suivante  : 

Ërgotine 1  gramme. 

Teipturç  éthérée  de  valériane. .  *  •  •  /  ^^    o 
Glycérine , ,,  \^^   ^      ~ 

Pendant  ce  temps,  toute  agitation  a  disparu  ;  révolution  géné- 
rale. Je  pie  demandais  si  le  pauvre  enfant  n'allait  pas  rendre  h 
dernier  SQupir  avant  la  fin  de  l'injection  de  10  gouttes  de  h 
mixture,  l^a  piqûre  détermine  deux  ou  trois  mouvements  daot 
tout  le  côté  gauche. 

Une  seconde  injection^  à  la  cuisse  droite,  de  20  gonttei 
passe  complètement  insensible^  même  pas  de  sensibilité  ré- 
flexe. ^ 

A  huit  heures  du  soir^  je  revois  Tenfant  et  trouve  up  mÎMX 
considérable. 

La  sensibilité  est  en  partie  revenue.  Il  peut  avaler  quelqoei 
gouttes  de  liquide,  mais  la  cécité  persiste,  et  la  paralysie  <)u  côté 
gauche  est  complète. 

Nouvelle  injection,  à  la  cuisse  droite,  de  20  gouttes  de  n>ix*'j 
ture. 

Le  lendemain  matin,  le  mieux  est  encore  plus  prononcé* 
faut  tenir  la  jambe  quand  je  fais  la  piqûre^  et  sa  main  clierck^ 
ma  tête  qu'il  entrevoit  vaguement. 

Son  visage  est  très  pâle. 

Bref,  il  était  sauvé,  mais  avec  une  paralysie  qui  a  suif! 
marche  des  paralysies  scrofuleuses,  et  qui,  par  suite,  n'est" 
près  de  guérir,  et  avec  une  constipation   et  une  difficulU 
miction  d'urine  qui  ont  été  longues  a  disparaître. 

2*  Fillette  de  trente  mois.  N'a  jamais  eu  de  convuld^ 
jusque-là. 

Le  père  a,  de  sa  première  femme,  une  fille  de  six  ans^j 
dans  son  premier  âge,  a  été  sujette  à  des  convulsions  légères  '^ 
La  parotidite  a  encore  ici  une  marche  foudroyante.  Prise  d 
la  journée,  l'enfant,  à  minuit,  avait  des  mouvements  chm 
formes  effrayants. 

A  trois  heures  du  matin,  une  injection  de  15  gouttai 
la  mixture  à  l'ergotine  arrête  la  convulsion  au  bout  iPun  qn* 
d'heure,  mais  le  côté  droit  est  tout  paralysé.  Au  matin,  Tenfl 
peut  faire  quelques  mouvements  volontaires. 

Nouvelle  piqûre. 
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trois  heures,  une  crise  faible  qui  dure  une  heure  leQyiron 

ad  de  nouveau  la  paralysie  complète. 

»uTelle  piqûre  à  la  nuit. 

partir  de  ce  moment,  il  n'y  eut  plus  de  criseS|  et  au  bout 

lu  de  semaines  la  paraljsie  était  guérie* 

L'enfant  n'a  pourtant  jamais  été  comme  auparavant  ;>,  me 

i  mère,  au  mois  de  juillet,  où  je  la  revoyais  pour  des  COQ- 

ons  qui  l'emportèrent  en  deux  jours, 

ne  lui  refis  pas  alors  de  piqûre  à  Tergotine. 

Petit  garçon  de  quatre  ans.  Côté  paternel  :  scrofule  ;  côté 
îrnel  :  névrose  (??). 

i  les  phénomènes  cérébraux  sont  assez  longs  à  se  déve- 
er,  il  semble  qu'ils  ont  précédé  la  parotidite  de  plusieurs 
s.  Depuis  une  douzaine  de  jours,  en  effet,  la  lumière  sem- 
;  gêner  Tenfant  qui,  malgré  le  froid,  évitait  le  feu,  quoiqu'on 
amenât  toujours.  Il  avait  encore  d'autres  troubles  nerveux 
ciles  à  classer,  parce  que  le  confrère  qui  le  soignait  alors, 
ayant  pas  attaché  beaucoup  d'importance,  lui  avait  donné 
e  sulfate  de  quinine  pour  un  état  fébrile  continu  qui  s'aggra- 
le  soir. 

9.  erise  choréiforme  le  prit  aussi  la  nuit  et  fut  d'une  inten- 
extrême,  u  la  parotidite  était  peu  prononcée  ».  Une  injection 
"gotine  arrêta  l'attaque  au  bout  de  vingt  minutes,  mais  elle 
sait  après  elle  un  peu  de  paralysie  du  côté  gauche, 
je  matin,  je  refais  une  seconde  injection. 
l  n'y  eut  plus  d'autres  attaques  choréiformes,  mais  l'enfant 
A  dans  un  état  général  grave.  L'irritation  convulsive  du 
reau  avait  disparu  ;  auparavant  elle  avait  déterminé  une 
ssée  scrofuleuse  du  côté  des  méninges,  et  après  huit  jours, 
fant  était  emporté  par  une  méningite. 

*  Petite  iille  de  huit  mois.  Convulsions  légères  dans  la  nuit 
suivit  l'apparition  des  oreillons,  qui  n'eurent  pas  le  temps 
e  développer  beaucoup.  A  sept  heures,  le  lendemain  matin, 
était  morte.  Je  ne  fis  pas  de  piqûre  h  l'ergotine. 

•  Jeune  garçon  de  cinq  ans.  Père  bien  portant  ;  mère  ar- 
tique. 

■es  oreillons  se  développent  lentement  ;  le  quatrième  jour, 

8  la  soirée,  il  est  pris  d'un  délire  violent  avec  hallucina- 

is.  La  nuit  est  très  agitée, 

Halme  au  matin,  le  délire  et  les  hallucinations  le  reprennent 

nir. 

Mion  calmante  à  l'ergotine.  vésicatoire  à  la  nuque. 

Bai  phénomènes  nerveux  n  ont  rien  laissé  après  eux  ;  Ten- 

tt  8*est  toujours  bien  porté  depuis. 

f^  Enfin,  à  la  fin  de  l'épidémie,  au  mois  d'août,  un  homme 

t^VKnte  ans,  bien  constitué,  sans  antécédents  nerveux,  était 

BB  4*\me  double  parotidite  qui  fut  compliquée  pendant  trois 

^  d'une  sorte  d'ivresse   cérébrale  fort  pénible  qui  m'in- 

pûéta,  mais  ne  laissa  pourtant  pas  de  suite  fâcheuse. 
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Potion  bromurée  à  Tergotine. 

J'aurais  certes  beaucoup  de  réflexions  à  faire  sur  le  génie 
morbide  de  cette  épidémie  ;  elles  m'entraîneraient  trop  loin.  Je 
ferai  seulement  remarquer  combien  l'action  de  l'ergotine  contre 
le  paroxysme  convulsif  de  cette  affection  a  été  toujours  prompte 
et  efBcace.  Le  résultat  primitif  semble  bien  brillant,  et  poar- 
tant,  de  tous  mes  malades  atteints  de  convulsions,  un  seul  a 
survécu  jusqu'à  aujourd'hui,  encore  est-il  infirme.  —  Triste  I 

D^  Glénereâu. 
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Revue  mensuelle  de  gynécologie  et  d'obstétrique  i 

Par  le  docteur  A.  Auvard, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité. 

10  De  la  montée  du  lait  (A.  Gravin).  —  2o  Des  sutures  de  Tabdc 
(A.Bako). —  3°  De  l'arthrite  de  la  grossesse  (Mercier). —  4*  Noaveltel 
thode  de  restauration  du  périnée  (Coliios  Warren).  —  5^  Les  lochitt 
les  organismes  inférieurs  (Eustache  et  Doleris). 

V  De  la  montée  du  lait,  par  le  docteur  A.  Gravin  (Thkti 
Paris,  1883).  —  Le  docteur  Gravin  a,  par  de  nouvelles  cl 
vations^  affirmé  le  fait,  maintenant  généralement  admis,  de! 
non-existence  de  la  fièvre  de  lait.  Il  n'y  a  qu'une  catégorie  dei 
où  il  se  produit  un  léger  mouvement  fébrile,  c'est  quandtj 
femme  n'allaitant  pas,  les  seins  sont  le  siège  d'un  engoi 
variable. 

D'après  les  statistiques  de  l'auteur,  c'est  en  général  de  la 
rante-huitième  à  la  soixante-douzième  heure  après  Taccoi 
ment  qu'a  lieu  la  montée  du  lait  chez  les  primipares  et 
soixante-douzième  à  la  quatre-vingt-seizième  heure  chez  lesi 
tipares. 

La  succion  avance  la  montée  du  lait  ;  ainsi,  sur  huitfei 
qui  n'allaitaient  pas,  elle  s'est  montrée  un  peu  plus  précoce* 
sur  huit  qui  donnaient  le  sein  à  l'enfant. 

Dans  l'avortement  et  Taccouchement  prématurés,  la 
du  lait  s'opère  d'une  façon  variable  :  i°  après  l'avortement 
laire  (premier  au  vingtième  jour),  pas  de  réaction  du  cdf' 
seins  ;  2<»  après  Tavortement  embryonnaire  (premier,  deff 
et  troisième  mois  de  la  gestation),  il  se  produit  une  mont^ 
teuse,  mais  de  faible  intensité  ;  3°  dans  l'avortement  fœtal 
sième  au  sixième  mois),  la  montée  laiteuse  est  parfois  txi 
noncée;  4*  enfin,  dans  Taccouchement  prématuré,  lescb 
passent  à  peu  près  comme  dans  la  parturition  à  terme. 
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option,  toute  affection  fébrile,  surtout  quand  elle  est 
ninue  ou  arrête  la  sécrétion  lactée,  et  empêche  la 
nmaire  quand  elle  se  montre  avant  elle.  Ces  faits  ont 
\  de  la  théorie  du  lait  répandu  de  Puzos. 
grossesse  extra-utérine,  il  se  fait  d'habitude  une  mon- 
après  la  mort  du  fœtus  ;  à  cet  égard,  les  faits  sont 
à  ceux  qu'on  observe  dans  la  grossesse  utérine  où  la 
nfant  cause  le  même  phénomène.  Au  moment  du 
rail,  au  neuvième  mois,  nouvelle  montée  laiteuse.  Il 
s  de  documents  pour  dire,  s*il  s'établit  aussi  des 
analogues  du  côté  de  la  mamelle,  quand  le  fœtus  est 
îs  le  terme  normal  de  la  grossesse. 

utures  de  l'abdomen,  par  A.  Bako  (Budapest)  [Or- 
0,  1883,  n*»  44,  et  Cent,  f,  Gyn,,  1883,  p.  833).  — 
ons  pratiquées  sur  l'abdomen  devenant  de  jour  en 
'équentes,  il  n'est  pas  inutile  d'étudier  avec  un  soin 

les  meilleures  sutures  qui  conviennent  aux  parois 
jion.  Des  sutures  mal  faites  sont,  en  effet,  loin  d'être 
'énients,  des  hernies,  par  exemple,  peuvent  se  mon- 
r  suite,  ainsi  que  Pont  montré  Spencer  WelU  et 
itres  auteurs. 

trois  principales  variétés  de  sutures  abdominales  : 
ui  emnrassent  les  parois  et  le  péritoine  à  la  fois 
/"ells);  2°  celles  qui  laissent  le  péritoine  libre  (01s- 
gberlé)  ;  3"  celles,  enfin,  qui  comprennent  séparément 
:  et  les  parois  abdominales  (Kovacs). 
première  catégorie  de  sutures,  le  péritoine  est  attiré 
ins  loin  dans  la  plaie  abdominale.  Les  deux  feuillets 
lés  s'adossent,  il  est  vrai,  et  contractent  adhérence, 
1  guérison,  alors  que  la  paroi  abdominale  est  obligée 

les  organes  cachés  derrière  elle,  la  cicatrice  périto- 
sse  distendre,  amincir,  il  y  a  diminution  de  la  résis- 
5  point  et  formation  de  hernie. 

seconde  méthode,  souvent  les  deux  bords  du  péritoine 
es  ne  s'accolent  pas  l'un  à  l'autre,  et  en  ce  point  se 

défaut  de  cicatrisation. 

troisième  méthode,  on  réunit  séparément  le  péritoine 
»is  abdominales.    Le  péritoine  est  suturé  en  surjet 

catgut.  Puis  les  parois  de  l'abdomen  sont  accolées 

utures  ordinaires  à  nœud;  ces  fils  ne  doivent  pas 

e  péritoine,   mais  s'arrêter  dans  le  tissu  cellulaire 

néal. 

e  soit  le  mode  de  sutures  employées,  il  n'est  pas  rare 

produire  des  abcès  dans  la  région  de  formation  de  la 

:e  qui  est  dû  à  ce  que,  dans  certains  points,  le  retrait 

se  fait  plus  facilement  que  dans  d'autres. 
e  de  conduite   dans   les  sutures  du  péritoine  doit, 
luteur,  être  la  suivante  :  i°  dans  tous  les  cas,  sulurev 
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séparément  le  péritoine;  2^  réunir  les  parois  abdominales  par 
(les    sutures  sus-péritonéales,    accolant  aussi   exactement  que 

Ïossibte  les  deut  nords  de  la  plaie  ;  3*^  quant  aux  sutures  super^ 
cielles,  il  faut  les  limiter  à  la  peau,  car  si  elles  pénètrent 
{Ans  profondément,  elles  rétrécissent  Tctendue  des  surfaces  acco- 
éeâ  dans  le  sens  antéro-postérieur,  diminuent  la  largeur,  et  par 
là  même  la  solidité  de  la  cicatrice,  et  vont,  par  consô(}uent,  à 
rencontre  de  sutures  profondes  qui,  au  contraire,  favorisent  ces 
conditions. 

S^  De  l'artlirite  de  la  gwottaeiaaef  par  Â.-F.  Mercier  (Thèie 
de  Pans,  1883).  —  Les  caractères  de  Tarthrite  de  la  grossesse 
sont  d'être  mono-articulàire,  ou  d'affecter  au  plus  deux  articula- 
tions, de  durer  longtemps,  des  mois  malgré  les  médications  les 
S  lus  énergiques  et  les  mieux  instituées,  de  ne  pas  s'accompagner 
e  douleurs  musculaires  ni  articulaires,  d'aboutir  rarement  à 
Tankylose,  presque  jamais  à  la  suppuration,  et  d^être  enfin  très 
heureusement  influencés  par  l'accouchement,  qui  en  est  à  psd 
près  le  seul  remède. 

Cette  arthrite  a  été  rangée  par  certains  auteurs  dans  le  rho^ 

h 


matisme  ;  par  d'autres,  dans  la  scrofule,  par  une  troisième 
tégorie,  dans  les  arthropathies  d'origine  blennorhagique.  Mer* 
cier,  s'appuyant  sur  différentes  observations  et  sur  les  caractères 
de  1  affection,  différents  de  ceux  qu'on  observe  dans  ces  différentOi 
maladies,  rejette  cette  opinion  ;  pour  lui,  il  s'agit  là  d'une  ar- 
thrite absolument  spéciale,  due  exclusivement  à  Ta  grossesse. 

Cette  variété  d'arthrite  est  particulièrement  intéressante  att  ;< 
point  de  vue  thérapeutique  ;  voici,  en  effet,  une  affection  ^f  ;' 
pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  reste  rebelle  aux  traité*  j 
ments  les  plus  énergiques  et  les  mieux  dirigés  (elle  est  comj^èli^ 
ment  réfractaire  au  salicylate  de  soude),  et  qui  guérit  spontaoA^: 
ment  et  rapidement  après  l'accouchement.  Le  médecin  ûe  dnfljl^ 
pas  oublier  cette  marche  spéciale,  il  établira  son  pronostic  et^^* 
géra  sa  médication  en  conséquence. 

La  fin  de  la  gestation  amenant  la  guérison,  on  avait  pemâ 
provoquer  l'accouchement.  Lorain  a  employé  ce  moyen  aans 
cas.  L  arthrite  s'est  terminée  par  ankylose,  c'est  là  une  tcnt*^ 
peu  encourageante. 

4^  I^ovTelle  mëlhode  de  restauration    du   pérteè*, 

J.CollinsWarren  (Boston)  (Gynecological  American  Transaei 
vol.  Vil,  1883).  — GoUins  Warren,  dans  son  intéressante  «oi 
munication,  propose  une  nouvelle  opération  pour  la  restaxi 
tion  du  périnée,  et  donne  quelques  conseils  au  sujet  de  t 
mentation  pendant  les  jours  consécutifs  à  l'opération. 

Dans  le  cas  où  la  rupture  périnéale  s'étena  jusqu'à  la  cl^^ 
recto-vaginale  dont  elle  intéresse  une  étendue  vanable,  G.  ^n 
ren,  après  avoir  avivé  tout  le  bord  Ubre  de  la  déchirure  et  ^ 
sur  cette  surface  un  lambeau  en  forme  de  tablier^  le  rqltïS»  * 
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bas^rëuDÎt  les  surfaces  cruentées  à  i*aide  de  sutures  transversales^ 
Après  la  réunion,  le  lambeau  fait  saillie  hors  du  rectum  par 
l'anus,  formant  en  ce  point  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant. 
La  partie  libre  de  ce  lambeau  est  fixée  hors  de  Tanus  à  la  partie 
postérieure  du  périnée.  Grâce  à  cette  disposition,  la  cicatrice 
est,  du  côte  du  rectum,  préservée  du  contact  des  matières  fé- 
cales«  Les  sutures,  faites  avec  des  fils  métalliques,  sont  enlevées 
vers  le  quinzième  jour. 

Pendant  les  jours  consécutifs  à  l'opération,  on  a  l'habitude 
de  prescrire  le  libre  usage  du  lait.  C'est  une  faute,  dit  Tauteur, 
car  les  matières  fécales  qui  résultent  de  cette  alimentation  sont 
abondantes  et  dures,  par  conséquent  dangereuses  pour  le  ré- 
sultat de  l'opération  alors  qu'elles  sont  expulsées  hors  du  tube 
digestif*  En  conséquence,  il  faut  proscrire  absolument  le  lait  et 
le  remplacer  par  Teau-de-vie,  des  extraits  de  viande,  et  après  un 
certain  temps  par  une  alimentation  plus  substantielle.  Alors 
({ue  ces  préceptes  avaient  été  suivis,  Warren  a  vu  la  première 
^rde-robe  n'avoir  lieu  que  le  vingt  et  unième  jour  après  l'opé- 
ration, circonstance  qui  ne  porte  nullement  atteinte  à  l'état  gé- 
néral et  qui  favorise  beaucoup  la  marche  du  processus  local. 

5°  Les  lochies  et  les  organismes  inférieurs»  par  Eustachc 
(Archives  de  tocologie,  1883)  et  Doleris,  Annales  de  gynécolo- 
fie,  février  et  mars  1884).  —  Le  docteur  Eustache,  dans  un 
mémoire  publié  l'an  dernier  dans  les  Archives  de  tocologie^  a 
étadié  d'une  façon  très  complète  les  lochies,  et  a  aussi  abordé 
le  côté  réellement  à  Tordre  du  jour  de  cette  question,  celui  qui  a 
trait  aux  organismes  inférieurs. 

Inutile  de  suivre  Tauteur  dans  la  longue  description  des  ca- 
nuilëres  organoleptiques,  physiques,  chimiques  des  écoulements 
lochiaux  ;  description  minutieusement  et  exactement  faite,  mais 
fui  manque  un  peu  d'actualité  ;  les  microbes  seuls  vont  nous 
flccuper. 

Après  denombreux  examens  microscopiques  des  lochies,  M. Eus- 
Itiche  arrive  à  cette  conclusion  que  les  organismes  inférieurs 
[jH  rencontrent  chez  presque  toutes  les  femmes,  saines  ou  ma- 
Ues  ;  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  plus  de  lochies  qui  ne  contiennent 
le  microbes,  lesquels  se  présentent  surtout  sous  la  forme  de 
piQulations.  Hàtons-nous  d'ajouter  que  tous  ces  microbes  ont 
M  amplement  vus   au  microscope,  et  que  la  culture  n'a,  en 

peuvent 
des  cas,  ils 
femme  ac- 
^chée.  M.  Eustache  fait  donc  une  légère  concession  à  l'hétéro- 
'■•'•ction,  mais  ses  convictions  le  portent  vers  Tauto-infection. 
>-^<L  Doleris,  qui  s'est  spécialement  occupé  de  la  question,  a 
'jy*iu  au  mémoire  de  M.  Eustache  par  un  article  publié  dans 
^•*Ai»afoi  cfc  gynécologie,  M.  Doleris  montre  comment  le  av\- 
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croscope  est  insuffisant  quand  il  s'agit  de  se  prononcer  sur  Texis- 
tence  de  microbes  ;  ]a  culture  de  ces  organismes  est  indispen- 
sable, ce  n*est  que  grâce  à  elle  que  les  microbiologistes  les  plus 
experts,  et  Pasteur  lui-même,  peuvent  arriver  à  des  conclusions 
sérieuses. 

Les  nombreux  organismes  vus  par  M.  Eustache  ne  sont  très 
probablement  que  les  granulations  graisseuses  qu'on  trouve 
certainement  en  si  grande  quantité  dans  les  lochies  normales  et 
pathologiques,  et  que  M.  Robin  avait  déjà  signalées,  à  moins  que 
les  femmes  de  la. Maternité  de  Lille  ne  se  comportent  autrement 
que  celles  de  Paris,  ce  qui  ne  serait  pas  absolument  impossible, 
vu  la  faible  antisepsie  dont  elles  sont  l'objet. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  discussion,  ce  que  nous  voulons  en 
retenir,  c'est  que  M.  Eustache  n'a  apporté  aucun  argument  sé- 
rieux au  passif  des  microbes  ;  on  peut  discuter  sur  leurs  formes, 
mais  les  idées  de  M.  Pasteur,  introduites  dans  la  chirurgie  par 
M.  Lister  et  dans  les  accouchements  par  M.  Tarnier,  restent 
vraies  et  doivent  diriger  l'hygiène  et  la  thérapeutique  obstré- 
tricale.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'accoucheur  doit  croire 
avant  tout  à  l'antisepsie,  aucun  fait  ne  l'autorise  à  abandonner 
cette  croyance. 


REVU;E|DE   THÉRAPEUTIQUE    ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Kahn. 

Publications  allemandes.  —  Sur  le  borate  de  quinine  amorphe. 
Publications  italiennes.  —  Action  de  quelques  médicaments  sur  la  circa- 
lation  cérébrale. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Sur  le  borate  de  quinine  amorphe  (Finkler  et  Prior, 
Deut.  Med,  Wockensch,,  1884,  6).  —  Le  borate  de  qfuinine 
se  présente  sous  l'aspect  d'une  poudre  presque  cristalline,  de 
couleur  jaune  d'ambre,  d'odeur  peu  prononcée  et,  par  consé- 
quent, non  désagréable,  de  goût  amer,  mais  d'une  amertuntt 
juoins  intense  que  celle  du  chlorhydrate  de  quinine.  Il  se  dis- 
sout dans  partie  à  peu  près  égale  d'eau. 

Il  a  été  administré  en  capsules  par  doses  de  oO  centigrammes  à 
j  gramme  répétées  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heureii 
de  façon  à  en  faire  prendre  au  maximum  3  grammes  en  deitt 
à  quatre  heures. 

Ce  médicament  fut  administré  à  la  clinique  de  Bonn  dam 
de  nombreux  cas  de  tuberculose,  dans  des  catarrhes  aigus  oi 
chroniques  de  l'estomac.  Il  y  avait,  parmi  ces  cas,  des  maladei 
chez  qui  le  moindre  écart  de  régime  provoquait  des  vomiflie* 
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ments;  jamais  aucun  d'eux,  et  ils  étaient  nombreux,  n*eut  de 
Yomissement  à  la  suite  de  Tingestion  du  borate  de  auinine,  qui, 
même  chez  les  phthisiques  atteints  de  catarrhe  chronique  de 
Testomac,  ne  produisit  jamais  d'exacerbation  de  la  douleur.  En 
dehors  de  son  action  sur  la  température,  ce  médicament  est  en- 
core à  employer  dans  ces  cas  à  cause  de  son  action  désinfec- 
tante sur  Vestomac  et  l'intestin.  L'absorption  (quotidienne  de 
50  centigrammes  à  i  gramme  pendant  des  semâmes  ne  provo- 
qua jamais  le  moindre  phénomène  fâcheux  sur  aucune  partie  du 
tube  digestif. 

Les  malades  atteints  de  fièvre  élevée  supportent  également 
bien  le  médicament.  Il  semble  que  ce  produit  est  bien  supporté 
surtout  lorsqu'on  le  fait  suivre  a*un  peu  d'eau,  de  vin  ou  a'unc 
caillerée  de  cognac.  Les  troubles  subjectifs  et  particulièrement 
les  bourdonnements  d'oreilles  semblent  moins  accusés  qu'après 
le  chlorhydrate. 

Le  médicament  fut  essayé,  au  point  de  vue  de  ses  effets,  dans 
la  fièvre  typhoïde  (5  cas)  ;  fièvre  sep  tique  (i  cas)  ;  érysipèlc, 
pneumonie  (3  cas)  ;  phthisie  dans  un  cas  typique  de  névralgie 
lu  trijumeau. 

.   On  put  constater  sûrement  qu'une  dose. variant  de  50  centi- 
grammes à  3  grammes  abaisse  la  température. 

On  n'observe  pas,  à  la  suite  de  l'administration  du  borate,  de 
cbute brusque  et  rapide  de  la  courbe  thermométrique  ;  le  remède 
agit  plus  lentement,  mais  aussi  plus  longtemps.  Une  tempéra- 
ture vespérale  abaissée  au-dessous  de  la  température  du  malin 
D'est  pas  la  règle  ;  la  chose  pourtant  s'est  présentée,  mais,  en 
tous  cas,  la  température  vespérale  est  moins  élevée  que  celle 
les  autres  soirs.  En  donnant  le  médicament  le  soir,  on  obtient 
un  effet  évident  pour  la  température  du  lendemain  matin,  mais 
lui  ne  se  continue  pas  jusqu'à  celle  du  soir. 

En  mesurant  fréquemment  la  température,  il  est  facile  de 
reconnaître  que  Teffet  est  assez  long  à  se  produire  et  ne  se  ma- 
nifeste guère  avant  un  intervalle  de  deux  à  quatre  heures  après 
l'ingestion. 

On  l'administra  à  différentes  heures  pour  juger  de  son  effet 
'urla  température  d'une  journée.  Un  malade  de  fièvre  typhoïde 
an  second  septénaire  présentait  le  matin,  à  six  heures,  une  tem- 
pérature au-dessus  de  40  degrés  (i0°,4  à  40°, 6),  et  le  soir,  à 
six  heures,  au-dessus  de  41  degrés.  La  prise  de  plusieurs  doses 
fc  borate  le  soir  amena  la  température  du  matin  à  39°,4  pour 
î«monter  à  41°, 2,  à  deux  heures  après  midi.  Quand  on  donnait  le 
lK>rate  à  ce  moment  de  la  journée,  la  température  du  soir  était 
«baissée.  Le  borate  étant  donné  entre  quatre  et  huit  heures  du 
8oir,  la  température  continua  à  monter  jusqu'à  dix  heures,  sans 
attendre  toutefois  le  chiffre  des  autres  jours  où  l'on  n'avait  pas 
donné  de  borate,  mais  la  température  du  lendemain  matin  était 
plus  basse. 
Cette  action  à  distance  se  manifeste  aussi  bien  dans  \a  \^T\ew- 


monie  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Elle  rappelle  donc  plutât 
l'action  des  autres  préparations  de  quinine  que  celle  de  la  kai- 
rinc.  Jamais  les  malades  dont  la  température  avait  été  abaissée 
par  le  borate  de  quinine  n'ont  présenté  lo  mauvais  état  de  ceux 
chez  qui  on  avait  obtenu  une  baisse  par  la  kairine. 

Dans  le  cas  de  névralgie  du  trijumeau,  l'effet  fut  satisfaisant. 
Le  malade  prit,  la  veille  du  jour  présumé  de  l'accès,  9  (grammes 
de  borate  de  quinine.  L'intensité  de  la  crise  fut  très  dimiouée. 
Le  malade  prit  eneoro  pendant  six  jours  50  centigrammes.  11  a'y 
eut  plus  d  accès,  et  depuis  cinq  mois  il  n'y  eut  pas  de  récidive. 
Les  auteurs  espèrent  que  ce  corps,  qui  no  présente  pas  les  incon- 
vénients de  la  cliinolinc  ni  de  la  lùirine,  aura  son  entrée  dans 
la  thérapeutique  [Centralbl.  fftr  gesam  Therap.,  mai  1884). 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 


Aetlon  de  qnelqaes  médleaments  itnr  la  elPcnlatloB  eévé- 
bral«   (Gurci,  lo  Sperimenlale,  Italia  medica,  17   avril  1884). 
—  La  méthode  expérimentale  employée  par  l'auteur  consiste  h 
évaluer  l'augmentatioj;i  ou  la  diminution  de  la  masse  cérébrale, 
étant  admis,   ce  que  personne  ne  conteste,  que  l'augmentatioiL^--^^*' 
de  quantité  et  de  pression  du  sang  produit  un  gonflement  et  I^^~^ 
diminution  un  retrait  du  cerveau.  L'auteur  prend  donc  pou 
base  les  changements  du  volume  du  cerveau,  et,  si  un  mécUcs 
ment  produit  une  augmentation,  il  sera  regardé  comme 
quant  l'hyperémie,  le  contraire  en  cas  de  diminution. 

Voici  maintenant  le  procédé  opératoire  :  le  crâne  de  l'amm  ^i 
étant  trépané  et  le  cerveau  mis  à  nu,  l'auteur  introduit  dans  t^ 
perforation  une  canule  de  mémo  diamtitre  et  ouverte  à  ses  deux 
extrémités.  L'evti'émitc  libre  est  mise  en  communication  avec 
un  tube  qui,  lui-même,  communique  avec  un  manomètre  à  etu. 
On  a  soin  de  veiller  à  ce  que  tout  l'appareil  soit  hermétiqui- 
ment  clos  et  rempli  de  liquide,    h  savoir  :  le  mauomètre  d'eu 
colorée,  le  reste  et  spécialement  la  canule,  d'huile.  L'emploi  ilt 
l'huile  ofTre  cet  avantage  que,  bien  que  baignant  directement  II 
surface  du  cerveau,  elle  n'est  pas  absorbée  et,  par  conséquent,!)* 
diminue  pas  de  quantité,  ce  qui  évite  des  chances  d'erreur.  Li 
tube  du  manomètre  n'a  que  3  millimètres,  afin  de  rendra  plU 
sensibles  les  changements  de  niveau. 

Il  faut,  pendant  l'expérience,  avoir  présent  à  l'esprit  un  fut 
accidentel  qui  peut  être  cause  de  graves  erreurs,  à  savoir  :  l'éK- 
vation  raanométHquc  qui  se  produit  sous  l'inQuencc  des  effort! 
de  l'animal  qui  se  débat.  Il  faut  dijnc,  avant  l'expérience,  reniin 
le  calme  à  l'animal.  Comme  on  ne  peut  l'obtenir  par  des  cil' 
mants  qui  auraient  eux-mêmes  une  influence  directe,  l'autsU 
l'a  obtenu  par  la  patience,  en  attendant  que  l'animal  se  fût  hi* 
bitué  à  la  position  -  '  "   ' 
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Q  lui  avait  donnée. 


Chloroforme  et  ether,  — Bien  des  auteurs  ont  déji  puU  di  yrrAx. 
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l'action  de  ces  deux  corps  sur  la  circulation  cérébrale  ;  les  uns 
croient  à  la  production  de  Thyperémie,  d'autres  à  Tanémie  rela- 
ti?e.  C'est  pour  résoudre  cette  question  en  litige  que  Tauteur  a 
soumis  de  nouveau  à  l'étude  ces  deux  anesthésiques,  et  les  ré- 
sultats de  son  expérience  lui  font  admettre  que  le  chloroforme  et 
Téther  produisent  une  anémie  relative  du  cerveau. 

Hydrate  de  chloral.  —  Sur  ce  sujet  encore,  les  auteurs  dif- 
fèrent d'opinion.  Hammond,  de  New-York,  soit  en  examinant 
le  fond  de  l'œil  à  l'ophthalmoscope,  soit  en  trépanant  le  crâne, 
était  arrivé  à  cette  conclusion  que  le  chloral  produit  d'abord  de 
la  congestion,  puis  de  l'anémie  centrale.  Demarquay,  au  con- 
traire, a  constaté  seulement  de  la  congestion.  Bouchut,  à  Toph- 
thalmoscope,  n'a  remarqué  de  la  stase  sanguine,  et  ses  résultats 
sont  contredits  par  Horand  et  Peuch.  Vulpian,  examinant  à  la 
loupe,  après  trépanation,  les  vaisseaux  cérébraux  superficiels^ 
n'a  pas  trouvé  de  changements  notables. 

Enfin^  Mosso,  mettant  à  profit  quelques  cas  d'ouverture  du 
crâne  chez  Thomme,  avait  trouvé  que  les  pulsations  cérébrales 
pndant  le  sommeil  produit  par  le  chloral  sont  moins  fortes  que 
lorsque  le  malade  n'est  pas  sous  l'influence  du  médicament.  Il 
y  avait  donc  lieu  de  reprendre  les  expériences,  et  l'auteur  arrive 
àcerésultat  que  la  pression  sanguine  dans  le  sinus  longitudi- 
nal descend  considérablement  sous  l'influence  du  chloral. 

En  conséquence^  si,  d'une  part,  on  a  pu  constater  la  diminu- 
tion de  la  masse  cérébrale  et,  d'autre  part,  rabaissement  de  la 
tension  veineuse,  il  faut  en  conclure  que,  sous  l'influence  du 
<^hloral,  l'afflux  sanguin  diminue  et  qu'il  se  produit  un  certain 
degré  d'anémie  cérébrale. 

Paraldéhyde.  —  Ce  médicament  nouveau,  soumis  également 
à  l'expérience,  a  donné  des  résultats  identiques  à  ceux  du  chlo- 
ral, savoir  :  diminution  de  la  masse  cérébrale  d'où  l'on  peut  dé- 
duire une  diminution  de  l'afflux  du  sang  à  l'encéphale  et,  par 
conséquent,  encore  de  l'anémie  relative. 

Donc  le  chloral  comme  le  paraldéhyde  sont  indiqués  comme 
hypnotiques  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  hyperémie  ou  processus 
inflammatoire  du  cerveau  ;  au  contraire,  dit  Fauteur,  leur  em- 
ftoi  ne  paraît  pas  justifié  quand  il  s'agit  de  dégénérescence, 
tifophie,  etc. 

Nitrite  d'amyle.  —  L'inhalation  d'une  petite  quantité  de  cette 
substance  produit  un  battement  des  artères  et  du  cœur,  pesan- 
teur de  la  tête,  légère  sensation  d'ivresse,  etc.,  phénomènes 
fugace  ne  laissant  pas  de  traces. 

ochûUer  et  Schramm  rapportent  avoir  observé  que,  sous  l'in- 
Suence  de  cette  substance,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  se  dilatent 
et  atteignent  un  diamètre  double  et  même  triple  de  la  normale, 
ifosso^  de  son  côté,  a  vu  les  pulsations  cérébrales  s'élever  con- 
sidérablement. 

Soumis  de  nouveau  à  ^expérience,  le  nitrite  d'amyle  a,  en 
effiet,  produit  de  l'hyperémie  cérébrale.  L'emploi  du.  T\\îv\\.^ 
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d'amyle  dans  les  syncopes  et  anémies  cérébrales  se  trouve  par 
conséquent  justifié. 

Morphine,  —  La  morphine  a  provoqué  augmentation  de  la 
masse  et  de  la  tension  vasculaire.  C'est  par  conséquent  un  hype- 
rémiant. 

Atropine,  —  Les  expériences  entreprises  sur  l'atropine  ont 
donné  à  Fauteur  des  résultats  contradictoires  desquels  on  ne 
peut  tirer  de  conclusion.  Ainsi,  chez  un  chien^  16  milligrammes 
de  sulfate  neutre  ne  provoquèrent  aucun  changement  appré- 
ciable du  volume  du  cerveau;  chez  un  autre,  endormi  avec 
5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  20  milligrammes 
de  sulfate  d'atropine  donnèrent  d*abord  une  légère  augmentation 
suivie  d'une  diminution  du  volume  du  cerveau.  Le  chien,  sous 
l'influence  de  l'atropine,  est  pris  d'un  délire  plus  ou  moins 
furieux  qui  rend  impossible  toute  démonstration  exacte.  Du 
reste,  Albertoni^  dans  ses  expériences,  dit  que  l'atropine  à  faible 
dose  n'a  pas  d'action  manifeste  sur  la  circulation  cérébrale  ;  à 
dose  plus  élevée,  on  observe  une  constriction  des  vaisseaux,  et  le 
cerveau  devient  pâle  et  s'affaisse.  L'atropine  serait  donc  plutôt 
un  anémiant  du  cerveau. 

Quinine.  —  La  quinine  aurait  plus  de  tendance  à  produire 
l'anémie  que  l'hyperémie  cérébrale.  Elle  empêche  l'action  hype- 
rémiante  de  la  morphine.  La  quinine  n*est  donc  pas  contre- 
indiquée  dans  les  maladies  sujettes  à  l'hyperémie  cérébrale, 
mais  son  emploi  se  trouve,  au  contraire,  justifié.  La  quinine  a 
été  trouvée  utile  dans  l'insolation  :  c'est  probablement  par  sa 
tendance  à  combattre  l'hyperémie. 
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Les  Eattx  minérales  dans  les  affections  chiimrgicales^  par  le  docte  «-»r 
Eug.   RocHARD,  médecia  de  la  marine,  avec  une  préface  de  M.  Jul^s 
Rochard,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  inspecteur  général  da  ser- 
vice de  santé  de  la  marine  (Paris,  1884,  G.  Masson,  éditeur). 

Les  livres  de  thérapeutique  chirurgicale  sont  .'rares,  et  Ton  s'imagrln* 
souvent  que  tout  a  été  dit  sur  ce  sujet  dans  les  ouvrages  de  pathologi 
ou  de  clinique  externes  et  dans  les  traités  do  médecine  opératoire.  En  p<f* 
ticulier,  l'application  du  traitement  hydro -minéral  aux  lésions  trftUiD«- 
tiques,  aux  affections  externes  et  à  leurs  suites,  a  été   rarement  éto- 
diée,  quoi  que  ce  soit  la  chirurgie  qui,  bien  avant  la  médecine,  ait  pro- 
fité la  première  de  la  puissance  thérapeutique  des  eaux  minérales.  £o 
revanche,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  les  eaux  minérales  ont  été 
Tobjet  de  publications  innombrables,  mais  personne  ne  nous  croirait  bi 
nou8  osions  prétendre  que  tout  est  également  sérieux  dans  ce  luxe  de  bro* 
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chupes  «t  de  livres,  et  si  nous  ne  convenions  pas,  dès  l'abord,  que  cette 
pléthore  cache  une  réelle  indigence,  surtout  au  point  de  vue  chirurgical. 
C'est  donc  un  sujet  k  peu  près  inexploré  qu'a  choisi  M.  le  docteur 
Rochard.  Son  œuvre,  exclusivement  médicale,  exempte  de  tout  parti  pris, 
est  une  étude  sérieuse  de  l'action  thérapeutique  de  nos  thermes  français. 
On  y  chercherait  vainement  une  ligne  à  Tadresse  des  gens  du  monde,  et 
l'on  pourra  reconnaître,  en  la  lisant,  que  ce  n'est  pas  précisément  un  plai- 
doyer en  faveur  des  eaux  minérales. 

Il  s'en  faut,  d'ailleurs,  qu'elles  soient  toutes  favorables  au  traitement  des 
lésions  chirurgicales,  et  c'est  encore  une  des  qualités  de  l'ouvrage  que 
d'avoir  pu  se  borner  aux  seules  eaux  sulfureuses  et  chlorurées  Hodiques. 
Le  champ,  du  reste,  ne  manque  pas  d'ampleur^  ainsi  qu^on  peut  le  voir 
aax  nombreuses  affections  qui  sont  justiciables  de  leur  puissance.  Darèges, 
Amélie,  Bagnères,  Cauterets,  Aix-en-Savoie,  parmi  les  premières  ;  Bour- 
bonne-Ies-Bains,  Bourbon-l'Archambault,  la  Bourboule,  Salins,  Uriages, 
parmi  les  secondes,  les  boues  de  Saint-Amand,  de  Dax  et  de  Barbotan 
servent,  les  unes  au  traitement  des  lésions  traumatiques,  les  autres  aux 
tnanifestations  du  rhumatisme,  de  la  scrofule  ou  de  la  syphilis,  aux 
maladies  cutanées,  enfin  aux  localisations  diathésiques  variées  qui  ressor- 
tîssent  à  la  thérapeutique  chirurgicale.  Voilà  l'immense  horizon  quMl 
s'agissait  d'embrasser  en  se  fondant  sur  des  documents  d'une  valeur  indis- 
catable. 

L'ouvrage  se  partage  tout  naturellement  entre  les  deux  classes  de  sources 
te  je  parlais  tout  à  l'heure,  et  qu'on  pourrait  appeler  les  eatix  chùntr^ 
9vxiles,  et  les  étudie  l'une  après  l'autre.  Une  troisième  partie,  pour  ré- 
>ttQier  les  deux  autres  et  les  réunir  en  une  large  synthèse,  renverse  Tor- 
dre des  études  et  suit  une  à  une  chacune  des  indications  thérapeutiques. 
Recette  manière,  rien  ne  peut  être  laissé  de  côté. 

Le  choix  du  sujet  présentait  à  la  fois  cet  inconvénient  et  cet  avantage 
^e  si  les  lésions  chirurgicales  figurent  pour  une  proportion  assez  minime 
dans  la  statistique  des  eaux  minérales,  les  malades  sont,  pour  la  plupart, 
^es  militaires  ou  des  marins  qui  sont  traités  dans  des  hôpitaux  thermaux 
biliaires  par  des  médecins  qui  consignent  leurs  observations  dans  des 
''apports  qui  malheureusement  n'arrivent  jamais  à  la  publicité. 

Chaque  malade  est  muni  d'un  certiflcat  individuel  qui  comprend  l'his- 
toire abrégée  de  sa  maladie  et  des  traitements  qu'il  a  suivis.  A  la  fm 
^«  la  cure,  le  médecin  en  chef  indique  sur  la  même  pièce  les  effets 
^çseaux.  Le  !•'  mars  de  Tannée  suivante,  le  médecin-major  du  corps 
auquel  appartient  le  malade  complète  ce  certificat  en  y  signalant  le  résul- 
^i  définitif  du  traitement  thermal.  Ce  sont  ces  documents,  qui  s'accu- 
mulent à  la  fois,  depuis  un  demi-siècle,  au  ministère  de  la  guerre  et  à 
^'Académie  de  médecine,  qu'il  a  fallu  dépouiller;  ce  sont  aussi  les  rap- 
ports des  médecins  inspecteurs,  qui  parviennent  par  le  ministère  du  com- 
^rce  à  l'Académie.  Pour  dépouiller  cette  masse  énorme  de  documents,  il 
^^llait  unir  à  la  patience  d'un  bénédictin  l'ardeur  de  la  jeunesse,  et  un 
^voir  chirurgical  déjà  sûr  de  lui-même.  Je  suis  certain  de  ne  point  blesser 
^  jeune  et  savant  auteur,  en  ajoutant  que  tout  ce  labeur  et  toutes  ces  qua- 
rtés ne  lui  eussent  pas  suffi  pour  mener  à  bien  sa  lourde  tâche,  s'il  n'eût 
^  chaque  instant  compté  sur  le  contrôle  si  compétent  du  maître,  dvi  cYv\- 
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rurgien  éprouvé  qui  lui  a  servi^de  guide,  auquel  il  doit  la  préface  écrite, et 
dont  la  main  se  reconnaît  à  ce  style  aisé,  lumineux»  qui  répand  son 
charme  sur  tout  les  sujets  qu'il  lui  a  plu  de  traiter. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DBS  THÈSES 


Des  Inhalations  4'azote.  — 

Voici  d'après  le  docteur  Sieffermann 
(de  Benfeld)  ce  que  l'on  observe  à 
ia  suite  de  ces  inhalations  : 

10  Dès  les  premières  inspirations, 
le  malade  affirme  pouvoir  mieux 
respirer;  la  dyspnée  diminue,  en 
même  temps  que  survient  un  senti- 
ment de  bien-être  général.  Le  pouls 
devient  petit,  souvent  filiforme; 
l'artère  radiale  se  contracte.  Les 
malades  affaiblis,  anémiques  et  ner- 
veux éprouvent  pendant  la  durée  de 
l'opération  du  vertige,  un  sentiment 
de  faiblesse,  de  pression  dans  la 
tête,  qui  va  même  quelquefois  jus- 
qu'à la  syncope.  Ces  symptômes  ne 
s'observent  que  dans  les  deux  ou 
trois  premières  séances;  au  bout  de 
ce  temps,  les  malades  sont  acclima- 
tés et  supportent  toujours  parfaite- 
ment les  inhalations.  U  faut  que 
nous  ajoutions  que  ces  symptômes 
sont  plus  ou  moins  accentues  sui- 
vant l'addition  plus  ou  moins  con- 
sidérable d'azote.  Tous  les  auteurs 
que  nous  avons  cités  sont  d'accord 
sur  ces  différents  points. 

20  Un  symptôme  constant,  d'après 
Mermagen,  c'est  la  suppression  des 
sueurs  nocturnes,  le  plus  souvent 
après  la  deuxième  ou  la  troisième 
séance  déjà.  Les  autres  expérimen- 
tateurs ne  sont  pas  unanimes  là- 
dessus  ;  il  y  en  a  même,  Kholschutter 
entre  autres,  qui  prétendent  qu'il  y 
a  augmentation  des  sueurs.  Mais 
Mermagen  est  très  affirmatif  et  pré- 
tend que  ce  n'est  que  dans  les  cas 
désespérés  de  phthisie  floride  que 
l'on  n'observe  pas  cette  suppression, 
et  il  ajoute  que  si  Kholschutter  n'a 
pas  obtenu  cet  effet,  c'est  bien  parce 
qu'il  faisait  inspirer  de  l'air  con- 
tenant jusqu^à  96  pour  100  d'azote, 
c'est-à-dire  de  l'air  presque  toxique. 

30  Un    troisième  effet   des  plus 


surprenants^  c'est,  d'après  Merma 
gen,  la  disparition  très  rapide  de  la 
matité  due  à  l'infiltration   tuberea- 
leuse  du  sommet,  matité   qui  die* 
paraissait  quelquefois  après  qoioxe 
jours  de  traitement.    Là    ou   l'oa 
avait    constaté  une  inflltration  du 
sommet  bien  caractérisée  aveo  ma- 
tité à  la  percussion  et  respiration 
bronchique  avec  ràle^  muqueuju  oa 
entend  de  nouveau  le  bruit  vésicu- 
laire  avec  de  petits  râles  humides 
et     une     sonorité    tympanitique. 
Kholschutter  mentionne  aussi  cet 
effet;  il  a  vu  disparaître  par  réso- 
lution la  matité  corresponaant  à  des 
infiltrations  chroniques   du  paren- 
chyme pulmonaire  ou  due  à  des  ex- 
sudats  pleurétiques.  Mais,  dans  plu- 
sieurs cas,  il  vit  la  fréquence  de  la 
toux  augmenter   et   des  accidents 
fébriles  se  produire,  la  température 
s'élevant  jusque  vers  40  degrés.  11 
prétend  même  qu'après  chaque  inha- 
lation il  y  a  régulièrement  une  aug- 
mentation de  température,  ce  qoi, 
pour  lui,  est  un  mauvais  symptôme. 
Mermagen  croit  que  cette  augmen- 
tation de  température  coïncide  avec 
la    disparation  de  l'infiltration   du 
sommet,  que  par  conséquent   elle 
provient  d'une  fièvre  de  résorption. 
Si  Kholschutter  et    Mermagen  ne 
s'accordent   pas   dans  l'explication 
qu'ils     donnent  de    ce    fait,  nous 
croyons  que  cela   est  dû  à  ce  qot 
Kholschutter  faisait  faire  des  iooa* 
lations  azotées  beaucoup  plus  fortes 
que  Mermagen,  qui  se   contentait 
d'ajouter  de  S  à  7  pour  100  d'asotf 
à  l'air  atmosphérique  pendant  qns 
Kholschutter  en  mettait  au  mini- 
mum 11  ;  quelquefois  même  il  fsi* 
sait   faire   des  inhalations  d'tiotf 
pur  ;  aussi  obtenait*)!  souvent  dei 
mtoxications  analogues  à  celles  giM 
produit  l'acide  carbonique. 
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Krfill  a  prouvé  plus  tard,  par  une 
expérience  péniblement  acquise,  que 
pour  obtenir  de  bons  effets  de  la 
médication,  il  ne  faut  soustraire  h 
Tatmosphëre  qu'on  fait  respirer  aux 
patients  ni  plus  de  7  ni  moins  de 
%  pour  100  de  son  oxygène.  Nous 
avons  donc  tout  lieu  de  croire  que 
les  effets  obtenus  par  Kholschutter 
sont  II  mettre  sur  le  compte  de 
l'exagération  des  doses. 

4°  Tous  les  observateurs  soqt 
d'accord  pour  constater  Teffet  sopo- 
rifique des  inhalations  d'azote.  Mer- 
magen  nous  dit  qu*il  a  vu  plus  d'un 
patient  sommeiller  pendant  l'inha- 
latioQ  même  ;  d'autres  enfin,  que  la 
toux  et  la  dyspnée  empêchaient  de 
dormir  la  nuit,  arrivaient  à  dormir 
pendant  huit  heures  consécutives. 
5^  L'appétit  augmentait  aussi 
d'uuQ  façon  sensible  et,  par  suite,  la 
BQtrltlon  se  faisait  mieux. 

6»  On  a  même  constaté  un  bon 
effet  des  inhalations  sur  la  diarrhée 
colliquative,  même  chez  les  malades 
tjoi  ment  dans  une  période  déses- 


Qaant  à  la  toux  d'irritation,  elle 
s'améliora  certainement  pendant  le 
traitement;  mais  c^était  un  effet 
d'ordinaire  passager  qui  durait 
aoBsl  longtemps  que  le  traitement. 

Un  desideratum  qui  a  été  négligé 
par  tons  les  observateurs^  c'était  de 
constater,  par  le  spiromètre  et  le 
poenmatomètre,  la  capacité  pulmo- 
niire  et  la  force  des  vésicules  avant 
et  après  le  traitement.  Un  tableau 
comparatif  nous  aurait  fourni  les 
neilleurs  arguments  sur  les  résultats 
qu'on  peut  obtenir  par  ce  traitement. 
ifiiiMiéd,  deStrcLsbourg,!^^  septem 
«•1883,  no9,p.  98.) 


Praetares  apontanées  cheas 
^  ataxiques.  —  M.  le  docteur 
Stroici  résume  ainsi  son  intéres- 
sant travail  sur  ce  sujet  : 

La  cause  première  des  fractures 
^  l'ostéoporoBe,  qui  rend  les  os 
agiles. 

,0n  ne  connaît  pas  encore  le  ter- 
'^ire  de  la  moelle  dont  la  lésion 
PTOVoqne  cetta  altération  des  os. 

U  cal  «fit  exubérant,  plus  volu- 
QiU)6Dx  que  normalement,  compact 
^t  landu  Irrégulier  par  la  présence 
^ejfitéeiBOBseuaeg.  -^  Consolidation 
^e.  —  La  fracture  peut  être  quel- 
Mois  le  point  de  départ  d'une 
"ippwatlon. 


Ces  fractures  sont  plus  fréquen- 
tes que  ne  l'indiquent  les  observa- 
tions connues.  Beaucoup  de  cas  res- 
tent ignorés. 

Le  maximum  de  fréquence  est  la 
période  d'incoordination  ;  plus  rare- 
ment pendant  la  période  des  dou- 
leurs ;  exceptionnellement avanttout 
symptôme  ataxique. 

Il  n'y  a  pas  de  signe  clinique  spé- 
cial à  ce  genre  de  Fractures;  peut- 
être  faut-il  insister  sur  Tempàte- 
ment  considérable  du  membre 
atteint.  {Thèse  de  Paris,  1882.) 


Traitement  des  hématomes 
récents.  —  Les  hématomes  consi- 
dérés par  M.  le  docteur  Genty  dans 
son  travail  sont  toujours  dus  au 
traumatisme,  et  ils  constituent, 
d'après  un  grand  nombre  d'auteurs, 
le  deuxième  degré  de  la  contusion. 

Le  traitement  h  appliquer  à  ces 
épanchements  consiste,  dit  M.  le 
docteur  Genty,  en  une  compression 
douce,  méthodique,  qui  abrège  la 
durée  des  épanchements  sanguins; 
toutefois,  elle  est  peu  utile  les  pre- 
miers jours;  elle  est  d'ailleurs  con- 
tre-indiquéo  si  les  parties  molles 
ont  été  altérées  par  le  corps  con- 
tondant, ou  si  elles  sont  enflam- 
mées. 

Par  les  bains  chauds,  on  peut 
obtenir  une  résorption  rapide  des 
hématomes  récents,  diminuer  beau- 
coup la  douleur  qui  les  accompagne 
et  atténuer  toujours  leurs  compli- 
cations. 

Quant  au  traitement  de  ces  épan- 
chements par  les  incisions  larges 
au  bistouri  ou  par  le  trocart,  il  est 
bon  de  n'y  avoir  recours  en  aucun 
cas  pour  éviter  les  complications 
inflammatoires  auxquelles  a  souvent 
donné  lieu  l'emploi  de  ce  procédé. 

L'auteur  déconseille  également 
les  ponctions  capillaires  de  Voillc- 
mier,  qui,  au  début,  ne  retirent  rien 
ou  presque  rien  et  qui,  passé  le 
huitième  jour,  peuvent  déterminer 
l'inflammation  sans  jamais  d'ailleurs 
hâter  la  guérison. 

Les  topiques  résolutifs  ont  une 
action  douteuse  (on  pourrait  dire 
nulle)  sur  la  résorption  du  contenu 
des  hématomes.  {Thèse  de  Paris, 
juillet  188^0 


■^•^^«^••'■•^ 


Einplol  sous-eutané  des  sels 
d'argent.  —    Suivant  les    expè- 
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riences  de  Reimer  et  plus  récem- 
ment de  Jacobi,  le  nitrate  d'argent, 
quand  il  est  donné  en  pilules^  comme 
c'est  rhabitude,  est  décomposé  et 
ne  passe  pas  dans  le  sang.  Cbimi- 
quement  parlant,  il  est  inactif. 

Le  profesfseur  Eulenbourg  a  ré- 
cemment cherché  les  effets  du  sel 
d'argent  lorsqu'il  est  donné  par  la 
voie  hypodermique. 

Le  pyrophosphate  d'argent  est 
soluble  dans  3,85  parties  d'une  so- 
lution au  centième  d'acide  phospho- 
rique.  On  en  injecta  de  1«,50  à 
3  grammes  à  un  lapin.  Une  partie 
de  l'injection  produisit  une  décolo- 
ration locale,  mais  une  autre  passa 
directement  dans  le  sang  et  fut  re- 
trouvée dans  les  urines. 

Cette  solution,  ainsi  qu'une  autre 
d'albuminate  d'argent  contenant  et 
représentant  1  pour  iOO  de  nitrate 
d'argent  fut  injectée  sous  la  peau  de 
divers  malades. 

La  dose  d'albuminate  en  solution 
est  d'un  demi  à  1  centigramme 
par  centimètre  cube. 


Des  Bareômes  de  l'orbite  et 


de  leur  traitement  pmr 
pat  on  des  parties  mol 

Les  sarcomes  de  l'orbite,  d 
docteur  Dufail,  constitue 
grande  partie  des  tunieurs 
région.  Les  variétés  de  tui 
plus  fréquemment  observée! 
sarcomes  fascicules,  ies  n: 
cômes,  le  sarcome  mélan 
sarcome  vasculaire. 

La  tendance  générale  de 
meurs  est  d'envahir  les  par 
les  de  l'orbite  et  les  cavités 

L'extirpation  de  la  tumei 
ou  sans  le  globe  de  l'œil,  e 
de  récidives  presque  const 
bout  d'un  temps  qui  varie 
d'un  mois  à  un  an,  suivan 
riétés. 

On  a  quelques  chance; 
mettre  à  l'abri  d'une  récidi^ 
moins,  de  reculer  cette  réc 
pratiquant  Textirpation  des 
molles  de  l'orbite,  y  coi 
périoste. 

Cette  opération  n'a  et 
d'aucun  accident  dans  les 
elle  a  été  pratiquée.  (Thèse  i 
1881.) 
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Distinction.  —  M.  le  docteur  MascareU  médecin  aux  eaux  di 
Dore,  a  été  nommé  commandeur  de  l'Ordre  de  Notre-Dame  d 
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NÉCROLOGIE.  —  M.  WuRTZ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecin 
Faculté  des  sciences,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  i 
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L' administrateur-gérant,  G. DOIN. 
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THËilAPEUTIQUE    MÉDICO-CHIRURGICALE 


La  tMrapentique  des  hypertrophies  prostatiques  ; 

Par  le  docteur  A,  Tripier. 

Lorsque  me  vint  l'idée  de  traiter  par  la  faradisation  les  engor- 
'ments  des  organes  parenchymateux  dans  la  constitution  des- 
lels  entre  une  suffisante  quantité  d'éléments  contractiles,  je 
ngeai  tout  d'abord  et  simultanément  à  Tutérus  et  à  la  pros- 
te,  ainsi  qu'en  témoigne  le  titre  de  la  communication  à  l'Aca- 
ïinie  des  sciences  dans  laquelle  j'indiquais  l'esprit  de  la  mé- 
lode  que  je  proposais  :  Hyperplasies  conjonctives  des  organes 
ontraciiles;  de  la  faradisation  dans  le  traitement  des  engor- 
^ents  de  V utérus  et  de  l'hypertrophie  prostatique  (août  1859), 

Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  des  milliers  de  fois  l'occasion 
l'appliquer  cette  thérapeutique  à  l'utérus;  nombre  de  méde- 
cins Font  expérimentée  à  l'étranger  et  en  France  ;  la  preuve  de 
*ou  efficacité  n'est  plus  à  faire.  On  trouvera  dans  mes  Leçons 
^^nxques  sur  les  maladies  des  femmes  (1)  tout  ce  qui  concerne 
«technique  de  la  méthode,  son  mode  d'action,  plus  complexe 
l^e  je  ne  l'avais  admis  d'abord,  et  ses  résultats  cliniques. 

A  l'endroit  de  la  prostate,  mon  expérience  est  beaucoup  plus 
*iwinte:  ce  n'est  qu'accidentellement,  à  propos  d'autres  ques- 
^  et.à  l'occasion  d'une  collaboration  avec  mon  ami  le  doc- 
fcffMallez,  que  j'ai  eu  à  m'occuper  de  l'appareil  urinaire  de 
'«omme.  Cependant,  si  j'ai  renoncé  à  poursuivre  mes  premières 
<|>{)lications  de  la  faradisation  au  traitement  de  l'engorgement 
postatique,  c'est  surtout  parce  que  ma  curiosité  à  cet  endroit 
^est  crue  longtemps  satisfaite  par  une  observation  publiée 
•ïi861,  observation  que,  avant  tout  retour  sur  les  considéra- 
wwtt  théoriques  ou  opératoires,  je  reproduirai  en  la  complétant, 
fftais  tombé  sur  un  malade  exceptionnellement  soucieux  de 
f^r,  suivant  avec  une  parfaite  exactitude  un  traitement  au 
■flins  ennuyeux  ;  tandis  que  les  rares  sujets  que  j'ai  rencontrés 
^in»  ont  renoncé  au  traitement  dès  qu'une  amélioration  suffi- 

(0  P&rU}  0.  Doin,  éditeur,  1883. 

TOMBCVI,  il®  LIV,  ^\ 
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santé  pourjes  rendre  à  leurs  habitudes  était  obtenue,  quelques 
uns  même  se  contentant  d'un  simple  soulagement.  Je  m'en  suir 
donc  tenu  à  la  première  observation,  que,  dans  dès  cofiditior:^ 
qui  pourront  offrir  matière  à  discussion,  je  considère  toujou' 
comme  décisive. 


^6 

SU 
Ol 


Obs.  I.  —  M.  F...,  quaranle-quatre  ans.  Occupations  séd,  ^ 
taires.  Dans  les  premiers  jours  de  J8o9,  contracte  une  blenn  ^^" 


rliagie  ;  après  quinze  jours  de  traitement,  celle-ci  se  trouve  ^^" 

duite  à  un  suiutcmcnt  qui  résiste  aux  moyens  jrr^ri^drmm  ^ 
employés.  A  la  lin  de  juillet,  on  cautérise  la  partie  profond^^^  i' 
Turèthre  avec   l'instrument    de  Lallcmand  chargé  de  nilrr:r:i^/-*  . 
d'argent.  Douleur  vive  pendant  deux  jours.  Six  jours  aprè^as  /* 
cautérisation,  miction  impossible.  Bain  chaud,  puis  aloès  à  IM.  /g. 
téricur,  sans  résultat. 

Le  i  aoilt,  douze  heures  après  l'administration  de  l'aYcàL 
trente-six  heures  après  le  début  de  la  rétention,  je  suis  appelé  .£e 
cathétérisme,  pratiqué  avec  une  sonde  d'un  fort  calibre  qui  pas.   ' 
sait  très  librement,  donne  environ  J  litre  et  demi  d'urine.  j 

En  arrivant  à  la  partie  prostatique  de  Turèthrc,  le  bec  de  k 
sonde  avait  éprouvé  une  déviation  marquée  à  gauche  ;  la  lon- 
gueur introduite  avant  d^entrer  dans  la  vessie  était  plus  conri* 
dérable  que  dans  l'état  normal;  retirée  de  l'urèthre,  la  soode 
avait  conservé  une  double  courbure  très  prononcée.  Hypertrophie 
très  probable  du  lobe  droit  de  la  prostate,  à  vérifier  lorsque  le 
cours  spontané  des  urines  sera  rétabh. 

Quelques  jours  après,  le  toucher  fait  constater  une  hyper- 
trophie notable  du  lobe  droit  qui,  confondu  avec  le  gauche  Tcn 
le  sommet,  le  déborde  de  :2  centimètres  au  moins  du  côté  de 
leur  base.  Sur  un  croquis  fait  immédiatement  après  le  toucher, 
je  note  les  dimensions  suivantes  :  diamètres  transversaux,  î 
droite,  33  millimètres  ;  à  gauche,  22  ;  •»  diamètres  longitudi' 
naux  :  à  droite,  62  millimètres  ;  à  gauche,  48. 

(Ce  mode  de  mensuration  laisse  sans  doute  beaucoup  àd^ 
sirer;  mais  j'ai  dû  l'employer,  à  défaut  d'un  plus  satisfaieiot, 
pour  mon  édification  personnelle  ;  et  j'en  donne  les  résulUtl 
tels  que  je  les  ai  notés.  L'excès  des  diamètres  longitudinAux  Kff 
les  diamètres  transversaux  se  trouve  peut-être  exagéré  par  soU^ 
d'une  estimation  insuffisante  de  ces  derniers.  C'est  du  moiaici 
que  me  porterait  à  admettre  une  légère  erreur  faite  dans  ci  J9 
sens  lorsque  j'essayai  sur  le  cadavre  de  me  rendre  compte  di 
degré  de  confiance  que  méritaient  les  évaluations  rapportées  kr 
D'autre  part,  en  admettant  qu'on  ne  se  soit  pas  trompé^  on  I 
peut  répondre  que  de  la  somme  des  diamètres  transversaui.) 

Du  0  septembre  au  3  décembre  :  trente  séances  de  faradiiatidi 
prostatique  de  dix  minutes,  l'excitateur  rectal  oliyaire  simfii 
étant  porté  sur  la  partie  posléro-externe  ;  du  lobe  droit  défc 
prostate. 


lécèfhhtë,  toucher  et  desfeiti  dé  Id  prostàtô  sans  AVoli»  vti 
is  de  l'exploration  précédente.  Diamètres  transverflaux  : 

25  millimètres  ;  à  gauche,  i  8  ;  —  diamètres  longitu- 

à  droite,  50  ;  à  gauche,  42. 

décembre  au  17  mars,  quarante  nouvelles  séances,  dails 

B8  conditions. 

mars,  après  soixante  et  dix  séances  :  diamètres  transter- 

lroite,20  millimètres  ;  à  gauche,  15;  —  diamètres  longi- 

:  à  droite,  41  ;  à  gauche,  39.  Lors  de  cette  dernière  ex- 
i,  l'épaisseur  du  lobe  droit  se  montre  surtout  réduite;  il 
le  très  peu  saillant  et  difficile  à  bien  circonscrire,  tandis 
be  gauche,  d'abord  relativement  sain,  formait  encore 
relet  très  prononcé, 
ion  du  traitement, 

nois  après,  ce  malade  n'avait  encore  éprouvé  aucune 
la  miction. 

in  novembre  1878,  près  de  dix-huit  ans  après  la  cessft- 
traitement  de  cette  hypertrophie  prostatique  droite. 
ix  mois,  la  miction  est  quelquefois  difficile  et  doulou- 
rines  toujours  claires.  L'examen  de  la  prostate  donne. 

diamètres  transversaux  :  à  droite,  19  millimètres;  a 
29;  pour  les  diamètres  longitudinaux  :  à  droite,  35  {  â 
42. 

urie  était  occasionnée  par  un  rétrécissement  bridiforme 
e  la  région  liulbo-membraneuse,  pour  lequel  j'adressai 
e  à  mon  ami  Mallez,  qui  l'opéra  par  uréthrotomie  d*ar- 
avant. 

is  intéressant  de  réunir  les  résultats  des  quatre  explo- 
ians  un  tableau  qui  permettra  de  tirer  immédiatement 
observation  les  conclusions  qu*elle  comporte. 


Lobe  droit. 
Longit.        Transv. 

lé  traiteitiënt C2  83 

dOséanceft 5Ô  2B 

70  séances.. «...«  ^il  fiO 

uitftnft  plus  tard..  35  19 


ort  de  ces  constatations  que  le  traitement^  dirigé  plus 
ûent  contre  l'hypertrophie  du  lobe  droit>  a  été  avanta* 

deux  lobes,  mais  sensiblement  plus  à  celui  auquel  il 
Jt  plus  directement  ; 
iix*huit  ans  après,  l'amélioration  avait  non  seulement 

mais  progressé  à  droite^  tandis  qu'elle  avait  rèirogia^^ 


Lobe 

gauche. 

Longit. 

Trinsv, 

A8 

22 

ht 

18 

39 

15 

49 

29 
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à  gauche  au  point  d'y  arriver  à  une  situation  moins  bonne  que 
la  situation  initiale. 

De  là  semble  résulter  l'indication  de  pousser  le  traitement 
aussi  loin  que  possible,  au-delà  de  ce  qu'on  aurait  pu  croire 
utile  a  priori,  sous  peine  de  n'en  pas  voir  persister  les  bé- 
néfices. 

En  présence  de  résultats  thérapeutiques  aussi  brillants,  et  des 
conclusions  si  nettes  qu'ils  comporteraient,  il  est  difficile  de  se 
défendre  de  quelques  scrupules.  N'aurait-on  pas  été  dupe  de 
quelque  cause  d'erreur  méconnue  ?  —  Je  soumets,  à  ceux  qui 
seraient  tentés  de  poursuivre  avec  quelque  curiosité  des  obser- 
vations analogues,  les  objections  que  je  me  suis  faites. 

Tout  d'abord,  le  procédé  de  mensuration  laisse  beaucoup  à 
désirer.  La  seule  précaution  qu'on  y  puisse  prendre  contre  soi- 
même  lorsqu'on  l'emploie  est  de  choisir,  pour  faire  une  expie-- 
ration,  un  jour  où  Ton  n*ait  aucun  souvenir  de  l'examen  précé-^ 
dent  ;  c'est  une  garantie  insuffisante.  Cette  constatation  pourrai  % 
être  faite  aujourd'hui  avec  une  exactitude  rigoureuse  au  moy&n 
du  prostatographe  de  Mallez  et  Napoli. 

Je  me  suis  demandé  encore  si  je  ne  m'étais  pas  trouvé  en  pré-  , 
sence  d'une  affection  chronique  à  gauche,  encore  un  peu  aigué 
à  droite,  ce  qui  expliquerait  dans  une  certaine  mesure  les  diffé- 
rences notées  dix-huit  ans  plus  tard.   —  Ce  n'est  pas  impos» 
sible.  Cependant  l'amélioration  obtenue  d'abord  même  à  gauche 
et  la  persistance  de  celle  obtenue  à  droite  témoignent  incontes- 
tablement, même  dans  cette  hypothèse,  en  faveur  du  traitenaeiit 
adopté. 

La  pratique  gynécologique  m'avait,  un  peu  après,  amené  à  j 
considérer  d'autres  engorgements  que  les  proliférations  lanii'  | 
neuses  que  j'avais  eues  tout  d'abord  en  vue  sous  le  titre  à^hypef'  I 
plasies  conjonctives.  J'aurai  tout  à  l'heure  à  revenir  sur  la  qo**  ■] 
tion  de  parenté  pathologique  des  tissus  conjonctif  et  fibrevSf 
regardés  comme  identiques  par  les  histologistes  ;  en  clinique,  il^ 
me  paraît  difficile  de  ne  pas  les  tenir  pour  distincts  ;  et  of 
distinction  a  pu  me  paraître  justifiée  par  les  épreuves  thérapei 
tiques  auxquelles  elle  m'a  conduit.  Enfin,  les  analogies  de  struc 
ture  de  Tutérus  et  de  la  prostate  me  décidèrent  à  appliquer  tftf 
hypertrophies  fibreuses  de  celle-ci  la  médication  qui  me  réu»»*' 
B&it  dans  les  cas  de  fibromes  utérins  ;  la  mise  en  rapport  auMi 
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toisin  et  auâsi  permanent  que  possible  du  tissu  de  formation 
accidentelle  avec  un  topique  ioduré. 

Malgré  le  grand  nombre  d'autopsies  dans  lesquelles  on  avait 
examiné  Tutérus,  les  cliniciens  étaient  loin  de  soupçonner  la 
fréquence  des  fibromes  de  cet  organe,  fréquence  constatée  cepen- 
dant par  Bayle  ;  cela  tenait  vraisemblablement  à  ce  que  leurs 
recherches  avaient  eu  surtout  pour  objet  la  constatation  des 
anomalies  de  situation  et   des  déformations   mécaniques.  Tel 
était  encore  mon  cas  lorsque,  en  1871,  je  publiai  mon  mémoire 
sur  les  Lésions  de  forme  et  de  situation  de  Vutérus,  Le  dépouille- 
ment de  mes  observations  me  mit  alors  en  présence  de  quelques 
cas  qui  me  parurent  «  anormaux  » ,  et  dont  je  repris  l'examen 
toutes  les  fois  que  les  circonstances  s'y  prêtèrent.  Je  vis  alors 
que  les  traitements  abandonnés  de  bonne  heure  après  une  amé- 
lioration rapide  qui  n'avait  pas  toujours  persisté  répondaient 
iMn  à  des  engorgements  simples,  mais  à  l'existence  de  fibromes 
4oat  les  débuts  m'avaient  souvent  échappé.  Pour  le  traitement 
'eces  cas,  je  renonçai  à  la  faradisation,  au  moins  comme  res* 
wurce  fondamentale,  et  essayai  des  injections  utérines  iodurées. 
1*8  vicissitudes  pharmaceutiques  de  ce  traitement  ont  été  indi- 
gnées dans  mes  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes; 
J8  n'ai  pas  à  les  rappeler  ici.  En  1875  seulement,  je  pus  réa- 
«er  une  forme  satisfaisante  de  topiques  intra-utérins,  et  obtenir 
^son  emploi  des  résultats  qui,  s'ils  ne  sont  pas  aussi  prompts 
Itt'on  pourrait  le  désirer,  sont  du  moins  assez  satisfaisants  pour 
Di avoir  détourné  des  essais  que  je  commençais  avec  la  voltaï- 
'ition  continue^  ou  du  moins  pour  m'avoir  décidé  à  réserver  ces 
^lerniers  pour  les  cas  exceptionnellement  défavorables  où  la  mé- 
ïiode  n'aurait  à  entrer  en  parallèle  qu'avec  une  intervention 
Airurgicale. 
La  fréquence  des  fibromes  constituait  une  analogie  de  plus 
atre l'utérus  et  la  prostate;   le  traitement  qui  me  réussissait 
wrles  fibromes  utérins  était  dès  lors  indiqué  pour  les  fibromes 
ostatiques.  Quant  au  moyen  de  l'appliquer,  le  plus  simple  me 
rut  être  de  donner  à  mes  topiques  la  forme  de  suppositoires. 
^  conditions  sont  ici  moins  favorables  à  l'absorption  par 
^ane  malade;  l'observation  suivante  montre  que  les  résultats 
7ent  cependant  être  fort  satisfaisants. 

w.  n.  —  M.  B...,  vingt-neuf  ans,  ingénieur,  habite  la  pro^ 


•^486  -. 

vincd,  où  il  aune  vie  assez  active.  Suintement  uréthral,  consécu 
à  une  blennorrhagie  datant  de  huit  ans,  et  hypertrophie  noi 
ble  du  lobe  droit  de  la  prostate.  Ces  accidents  ont  été  trail 
sans  résultat  par  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent  suive 
le  procédé  de  Lallemand  ;  plus  récemment,  par  diverses  sori 
de  suppositoires  ;  depuis  un  mois,  par  des  séances  quotidienn 
de  faradisation  prostatique. 

Lorsque  le  malade  me  fut  adressé,  en  novembre  1877,  il  soi 
frait  depuis  un  an  de  pesanteur  au  périnée,  de  douleurs  lan 
nantes  s'irradiant  tantôt  dans  le  ventre,  tantôt  dans  la  régi 
lombaire,  tantôt  suivant  les  trajets  des  nerfs  crural  et  sciatiqu 
l'éjaculation  était  accompagnée  d'une  vive  douleur;  la  micuc 
de  cuisson,  mais  sans  présenter  de  difficulté  notable.  La  farai 
sation  prostatique,  conseillée  par  un  confrère  qui  avait  autref< 
fréquenté  mon  dispensaire,  venait  d'être  pratiquée  tous  les  Joii 
depuis  un  mois  sans  avoir  procuré  de  bénéfice  appréciable. 

Consulté  d'abord  par  lettre,  je  ne  conseillai  qu'un  régime  pi 
paratoire,  fondé  tant  sur  les  renseignements  qui  précèdent  q 
sur  des  indications  étrangères  à  l'objet  que  j'ai  ici  en  vue  :  i 
gime  des  arthritiques  ;  pour  boisson,  aux  repas  et  en  dehoi 
macération  à  froid  de  baies  de  genévrier.  Après  un  mois  de 
régime,  les  douleurs  lancinantes  spontanées  avaient  à  peu  pi 
cédé  ;  le  reste,  sans  changement. 

Je  vis  alors  le  malade  le  13  janvier  1878. 

La  prostate  se  montrait  sensiblement  hypertrophiée  du  cô 
du  lobe  droit.  Ses  diamètres  longitudinaux  étaient  de  44  raili 
mètres  à  droite,  de  34  à  gauche  ;  ses  diamètres  transversaux,  ( 
St8  à  droite,  de  16  à  gauche  ;  la  saillie  était  très  prononcée  po^ 
les  deux  lobes  ;  leur  consistance  inégale  et  dure  :  il  s'agissait  1 
non  d'une  hypertrophie  simple,  mais  d'une  prostate  fibreua 
Prescription  :  deux  quarts  de  lavement  huileux  camphré  p 
jour;  frictions  mercurielles  au  périnée;  irrigations  de  la  part 
profonde  de  l'urèthre  avec  l'eau  iodurée  iodée. 

4  février.  Atténuation  légère  de  tous  les  symptômes  ;  mit 
aucun  n'a  disparu.  Prescription  :  introduire  tous  les  soirs  dan 
l'anus  un  bol  delà  grosseur  d'une  petite  noisette  de  la  pomraad 
suivante  :  lodure  de  potassium,  3  grammes  ;  extraits  de  digital 
et  d'absinthe,  de  chaque! «,50;  beurre  de  cacao  et  axonge,d 
chaque  15  grammes;  graisse  de  veau,  2  grammes. 

Trois  mois  de  ce  traitement  n'amenèrent  encore  que  de  Tamé 
lioration. 

Ce  n'est  qu'en  août,  après  sept  mois  de  traitement,  que  tou 
les  symptômes  gênants  ont  disparu,  même  la  douleur  deréjacu 
lation,  qui  avait  persisté  la  dernière.  Le  toucher  montra  aloï 
le  lobe  droit  de  la  prostate  très  notablement  diminué  de  volum« 
en  même  temps  que  la  consistance  de  l'prgane  apparaissai 
beaucoup  moins  dure. 

Le  malade,  qui  avait  des  projets  de  mariage  et  n'en  aval 
ajourné  l'exécution  qu'en  raison  de  son  état  de  santé,  se  marii 
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au  commencement  de  l'année  suivante.  Trois  mois  après,  nou« 
vel  examan  :  le  lobe  gauche  est  petit  ;  le  droit,  plus  volumineux, 
ne  le  dépasse  en  avant  que  de  3  ou  4  millimètres  ;  il  est  à  peine 

Iilus  gros  au*à  Tétat  normal  ;  sa  consistance  est  devenue  tout  à 
ait  normale. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  B...  cesse  l'usage  régulier  des 
suppositoires,  auxquels  il  revient  de  loin  en  loin,  quand,  après 
({uetque  temps  de  continence,  il  lui  arrive  d'avoir  Féjaculation 
un  peu  douloureuse.  Je  le  vois  presque  tous  les  ans,  et  ai  pu 
constater  jusqu'ici  la  persistance  de  la  guérison. 

On  a  vu  plus  haut  les  raisons  sommaires  qui  m'avaient  con- 
duit à  traiter  différemment  des  cas  que  j'avais  jugés  dissem- 
blables :  croyance  à  une  hyperplasie  conjonctive  simple  et  à  la 
possibilité  de  la  refréner  en  provoquant  dans  son  entourage  des 
contractions  musculaires  et  des  hyperémies  passagères  capables 
4e  faciliter  les  résorptions  ;  rencontre  de  cas  réfractaires  au 
traitement  que  m'avaient  suggéré  ces  indications,  cas  distincts 
bailleurs  des  précédents  par  la  forme,  la  distribution,  la  con- 
sistance, le  volume  des  tumeurs. 

Ayant  d'entrer  dans  le  détail  des  procédés  que  comporte  le 
traitement  de  chacun  de  ces  ordres  de  cas,  de  m'arrêter  aux 
î^elques  complications  fréquentes  qui  peuvent  fournir  des  indi- 
^tions  complémentaires,  et  d'examiner  une  méthode  chirurgi- 
cale qui  a  rendu  des  services  importants,  on  me  permettra  un 
'îtonr  sur  une  question  préjudicielle  à  retenir  ou  à  écarter  : 
^He  de  la  nature  identique  ou  distincte  des  tumeurs  dont  l'exa- 
men m*a  fourni  des  indications  différentes,  tumeurs  qui  sont 
<*nsidérées  comme  semblables  par  les  auteurs  dont  les  spécu- 
htions  pathologiques  sont  basées  uniquement  sur  des  considé- 
rons histologiques. 

H  semble  qu'ici  la  clinique  et  l'anatomie  microscopique  soient 
^  désaccord. 

La  clinique  nous  montre,  d'une  part,  des  tumeurs  qui  se 
^ofendent  avec  l'organe  ou  la  portion  d'organe  au  sein  duquel 
elles  se  développent,  ne  constituant  qu'une  exagération  de  vo- 
«mt  de  sa  trame,  n'en  modifiant  notablement  ni  la  forme  ni 
«consistance,  n'en  augmentant  le  volume  général  que  dans  une 
Oiesure  restreinte  ;  ce  sont  les  hyperplasies  proprement  dites, 
^  nous  offre,  d'autre  part,  des  tumeurs  tout  à  fait  distinctes 
^Vorgane,  dans  lequel  elles  se  font  une  loge  bien  circonscrite, 
^Q  ne  se  confondant  avec  lui  que  par  un  pédicule  large  ou 
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étroit  ;  qui,  dans  tous  les  cas,  le  déforment  et  en  modifient  no--> 
tablementla  consistance  ;  tumeurs  qui,  enfin,  sont  susceptibler 
d'un  développement  presque  illimité.  Faut-il  encore  rapproche^^ 
de  ces  dernières,   ou  faire  une  place  à  part  entre  elles  et  les 
meurs  fibroplastiques,  à  certaines  tumeurs  de  même  appareno 
histologique,  dont  la  configuration  est  moins  distincte  que  ceLC 
des  fibromes  proprement  dits,  dont  la  prolifération  est  diffus^ 
et  qu'on  voit  envahir  les  parties  voisines,  s'étendre  au  loin,  ' 
différant   des    néoplasies  sur   la    malignité  desquelles    on  * 
d'accord,  que  par  l'absence,  dans  leur  évolution,  d'un  procesat^^^ 
nécrosique  ulcéreux? 

Voilà  ce  qu'accuse  l'examen  clinique,  très  nettement  d  _   ^^ 
des  cas  types,  d'une  façon  plus  obscure  dans  quelques  aut~:^v^^ 
Ici  l'histologie  intervient  :  l'élément  conjonctif  est  un^    Ig 
tissu  fibreux  est  constitué  par  du  tissu  conjonctif  conde:iii5^. 
Les  fibromes  sont  constitués  par  des  éléments  de  tissu  conjojDc- 
tif  à  un  état  de  complet  développement  et  à  un  état  de  conden- 
sation plus  ou  moins  prononcé.  La  conclusion  est  que  c'est  1« 
tissu    conjonctif  interstitiel  d'un  organe  qui   s' hypertrophie» 
s'épaissit,  s'indure,  se  convertit  en  tissu  fibreux. 

Le  fibrome  procéderait  ainsi  du  tissu  conjonctif  lâche.  C^^ 
clinique  n'y  contredit  pas  d'une  manière  absolue;  cepeada^^^ 
elle  nous  montre  que  toute  hypertrophie  conjonctive  n'about-^* 
pas  nécessairement  à  la  «  condensation  »  fibreuse  ;  que,  d'aut  :^^ 
part,  le  début  de  ces  tumeurs  se  fait,  souvent  dans  l'utérus,  ^^ 
plus  souvent  peut-être  dans  la  prostate,  par  des  noyaux  sph^^* 
riques  énucléables,  fibreux  d'emblée. 

Nous  voyons  là  des  raisons  suffisantes  de  conserver  la  distin^" 
tion  clinique  de  Paget  entre  les  hyperplasies  fibro-cellulairc* 
(hyperplasies  conjonctives)  et  les  hypertrophies  fibreuses,  A^" 
tinction  fondée  sur  leur  consistance,  et,  pourrait-on  ajouter, 
sur  la  forme  de  leur  développement  macroscopique. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  ces  deux  formes  cliniques  re- 
présentent des  phases  différentes  d'un  même  processus,  nou» 
croyons  qu'elle  doit  être  réservée  :  jusqu'ici  la  clinique  sembb 
avoir  fourni  des  arguments  pour  et  contre,  et  la  thérapeuliq* 
peut  s'accommoder  de  cette  réserve. 

Pour  qu'une  tumeur  comporte  une  caractéristique,  ajoutcirt 
la  plupart  des  histologistes,  il  faut  que  le  tissu  accidentel  y  soil 
à  l'état  de  pureté.  Les  tumeurs  dites  fibromes  de  FtUérus  —  <* 
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is  doute  aussi  de  la  prostate  — -  dans  lesquelles  se  retrouvent 
;  éléments  constitutifs  des  organes  qui  les  portent,  ne  seraient 
y  des  fibromes^  mais  de  simples  fibroîdes.  Cette  distinction 
ist  pas  faite  pour  nous  gêner. 

Le  passage  suivant,  de  l'auteur  d'un  des  articles  Prostate  du 
yuveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirwgie  pratiques 

XXIX^  4880),  résume  trop  bien  nos  impressions  pour  que, 
algré  l'esprit  contraire  de  l'ensemble  de  Tarticle,  nous  résistions 
la  tentation  de  le  citer  : 

a  Quand  on  considère  Tensemble  des  descriptions,  lorsqu'on 
isse  en  revue  les  différentes  pièces  d'un  musée,  une  grande 
vision  s'impose  naturellement  à  l'observateur  :  sur  certaines 
èces  la  prostate  est  tuméfiée  dans  son  ensemble  ou  dans  Tune 
3  ses  parties,  et  il  en  est  d'autres  où  elle  est  le  siège  de  tumeurs 
iparables,  interstitielles  ou  proéminentes,  voire  pédiculées.  De 
»  deux  variétés  apparentes  de  néoplasies  bénignes,  ayant  des 
i.ractères  et  des  effets  différents,  la  première  représentant  plus 
ELrticulièrement  l'hypertrophie,  la  seconde  très  comparable  à 
^Ue  qui,  dans  l'utérus,  se  caractérise  par  le  développement  des 
^l'ps  fibreux.  » 

fauteur  de  l'article,  M.  L.  Jullien,  ne  croit  pas  toutefois 
u*il  y  ait  intérêt  à  examiner  séparément  ces  deux  modes  d'hy- 
©rlrophie  :  «  Dans  bien  des  cas,  la  seconde  succède  à  la  pré- 
fère ;  presque  toujours  il  y  a  contemporanéité  des  deux  pro- 
^ssus.  »  Cela  prouverait  que  ces  deux  processus  ne  s'excluent  pas; 
^^  encore  que  l'un  doive  nécessairement  conduire  à  l'autre. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  distinction  doit  certaine- 
ment être  maintenue  :  l'épreuve  clinique,  si  elle  ne  permet  pas 
^ïicore  de  juger  la  question  doctrinale,  semble  fort  établir  qu'à 
^*ï  moment  donné  au  moins  les  deux  formes  réagissent  diffé- 
raient sous  l'action  des  modificateurs. 

Lorsque,  au  début,  la  question  thérapeutique  me  fut  posée 
PW  le  premier  des  cas  rapportés  plus  haut,  j'ignorais  les  hy- 
P^rophies  musculaires,  dont  le  rôle  a,  depuis,  été  signalé  et 
peut-être  exagéré  ;  je  regardais  les  hyperplasies  conjonctives, 
Qe  faible  ou  de  médiocre  densité,  comme  entraînant  une  im- 
P'wssance  musculaire  d'où  pouvaient  dériver,  dans  des  glandes 
^fi  8e  vidant  plus  ou  ,ne  se  vidant  que  difficilement,  des  lé- 
wons  qui  mettaient  sur  la  voie  d'une  affection  prostatique,  et  j'ad-^ 
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mettais  qu'on  pouvait  agir  sur  l'encombrement  amené  par  «(ta 
inertie  en  provoquant  des  contractions  de  la  coque  muacu- 
laira  de  l'organe.  Quant  aux  bypertrophiea  fibreuses,  squir- 
rheuses,  comme  çn  disait  alors,  je  les  tenais  pour  une  aS^tion 
difiërente,  aans  renoncer  pour  cela  à  tenter  d'en  favoriser  U 
résolution  par  une  suractivité  provoquée  dans  les  éléments  con- 
tractiles. Sur  ce  dernier  point,  l'expérience,  longtemps  pour- 
suivie  sur  des  fibrémes  utérins,  me  donna  tort,  Mais  les  ré- 


Riradigitioa  de  II  prosUle  hyperCrophlifl. 


sultats  manifestement  avantageux  que  j'obtenais  dans  les  m 
d'engorgement  simple  me  conduisirent  à  essayer  la  faradisstion 
contre  les  hypertrophies  prostatiques  diffuses,  que  je  continu^ 
rai  à  appeler  provisoirement  des  engorgements,  pour  ne  pu 
préjuger  les  conclusions  à  intervenir  sur  des  questions  qui  «nt 
encore  matière  h.  discussion. 

Pour  faradiser  la  'prostate,  je  la  compris  entre  un  eicïtateni 
uréthral  à  surface  nue  cyhndrique,  à  axe  légèrement  courbe,  (* 
un  excitateur  rectal  olivaire.  La  ligure  ci-joiate  indiqueU loo' 
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gueuF  et  la  forme  de  l'excitateur  uréthral,  qui  doit  être  d*un 
calibre  aussi  fort  que  le  comporte  celui  de  Purëthre.  Gomme 
exdtateur  rectal,  j'employai  l'excitateur  simple  à  grosse  olive, 
que  j'avais  fait  faire  pour  agir  sur  la  face  postérieure  de  l'uté- 
rus. Les  excitateurs  une  fois  mis  en  place,  l'uréthral  le  premier, 
on  ferme  le  circuit  sur  un  appareil  d'induction  à  intermittences 
rapides,  et  l'on  augmente  ensuite  progressivement  Tintcn site  des 
courants  à  mesure  que  le  permet  la  sensibilité  du  malade. 

J'ajoutais,  dans  le  mémoire  cité,  que  si  le  cathétérisme  était 
impossible  avec  un  instrument  convenable,  on  pourrait  essayer 
i'apr  sur  les  parties  postérieure  et  latérale  de  la  glande  en  in- 
troduisant deux  excitateurs  dans  le  rectum,  mais  que  le  procédé 
parl'urèthre  devait  être  préféré  toutes  les  fois  qu'il  était  possible 
f  jTecQurir*  En  vue  d'agir  par  le  rectum  seulement,  j  e  lis  faire  un  ex- 
eUateurprostatique  double,  celui  qu'on  trouve  ici,  dans  la  figure, 
nbitituéàrexcitateur  rectal  simple.  Les  résultats  de  lafaradisation 
psr  le  rectum  seul  sont  manifestement  inférieurs  à  ceux  de  la 
fandisation  par  l'urèthre  et  le  rectum  ;  mais  Tcxcitateur  double 
H»  j'y  ai  employé  a  l'avantage  de  bien  embrasser  la  prostate, 
vm  l'ai-je  conservé  pour  tous  les  cas,  le  faisant  seulement, 
lorsqu'un  excitateur  uréthral  a  pu  être  mis  en  place,  fonctionner 
ûomme  excitateur  simple,  en  mettant,  au  moyen  d'un  réopboro 
)^i{urqué|  ses  deux  extrémités  métalliques  en  rapport  avec  un 
Bâmo  pôle. 
Mes  premières  séances  étaient  de  dix  minutes  ;  je  les  ai  pro- 

iment  réduites  à  cinq. 
L'appareil  de  Duchenne,  dont  je  me  suis  servi  dans  le  cas 
i^pporté  plus  haut,  fonctionnait  avec  une  pile  indépendante 
loQtr orientation  fut  plusieurs  fois  changée  sans  que  j'en  fusse 
pïévenu  ;  aussi  n'avais-je  d'abord  donné  que  sous  forme  dubi- 
htive  la  préférence  au  pôle  négatif  pour  F urèthre,  au  positif  pour 
«rectum.  Je  puis  aujourd'hui  recommander  cette  orientation. 
Quant  à  l'appareil  à  employer,  ce  ne  doit  plus  être  qu'un  ap- 
pareil à  circuits  mobiles  :  on  n'accepterait  plus  de  se  servir  du 
psduateur  à  eau,  aussi  incommode  que  défectueux. 

Je  recommandais,  vu  le  mode  de  sensibilité  des  viscères,  sen- 

Milité  plus  grande  pour  les  courants  de  quantité  que  pour  les 

^»urants  de  tension,  de  se  servir  des  courants  d'une  bobine  à 

r.|    ^  un  peu  fin.  Depuis  la  facilité  de  graduation  qu'offre  mon  ap- 

pu^  à  hélices  induites  mobiles,  je  préfère  employer  une  bo- 
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bine  à  gros  fi],  dont  les  courants  agissent  efficacement. sur  Ifl 
contractilité.  Cette  préférence  pourrait  n'être  toutefois  que  pro 
visoire  :  une  conclusion  définitive  à  cet  endroit  est  subordonné 
à  des  recherches  à  faire  sur  les  modifications  que  les  phéno 
mènes  circulatoires  éprouvent  sous  l'influence  des  courant 
d'induction,  et  sur  le  rôle  que  jouent  respectivement,  dans  ce 
modifications,  la  quantité  et  la  tension. 

Je  signalais  encore  un  fait  dont  il  est  bon  d'être  prévenu  : 
savoir  que  le  malade,  supportant  mal  d'abord  la  présence  dsTexci 
tateur  uréthral,  n'en  est  presque  plus  ou  plus  du  tout  incommod 
quand  passent  les  courants.  C'est  de  ce  fait,  rapproché  d'autre 
analogues,  que  je  suis  parti  pour  expliquer,  par  la  différence  d 
conductibilité  électrique  des  voies  de  transmission  au  centr 
nerveux  d'impressions  simultanées,  les  phénomènes  de  préten 
due  anesthésie  déterminés  par  la  faradisation  dans  Texécutioi 
de  quelques  opérations  de  courte  durée,  notamment  des  avuli 
sions  dentaires  pratiquées  dans  des  conditions  convenables. 

Il  a  été  indiqué,  au  début  de  ce  mémoire,  comment  les  injes 
tiens  intra-utérines  d'une  pâte  iodurée  m'ayant  donné  des  rés^ 
tats  nettement  favorables  contre  les  fibromes  utérins,  je  sera 
geai  à  appliquer  ce  mode  de  traitement  aux  fibromes  pro&l 
tiques. 

Ici,  l'on  ne  pouvait  songer  à  l'application  par  l'urèthre;  c'a 
aux  suppositoires  anaux  qu'il  faut  avoir  recours.  Depuis  lon^ 
temps  Mallez  faisait  usage,  visant  surtout  les  accidents  glandu- 
laires de  l'hypertrophie,  de  suppositoires  au  beurre  de  cacao 
renfermant  chacun  de  5  à  10  milligrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine  et  de  20  à  30  centigrammes  d'iodure  de  potassium.  H 
leur  reproche  toutefois  une  action  irritante  sur  le  rectum,  qui 
n'en  permet  qu'exceptionnellement  l'usage  journalier,  et  ea 
contrc-indiquerait  l'emploi  dans  les  hypertrophies  fibreuses  et 
musculaires. 

Comme  c'est  aux  hypertrophies  fibreuses  que  je  comptais 
appliquer  cette  médication,  j'ai  diminué  la  dose  d'iodure  de 
potassium  en  même  temps  que  donné  plus  de  consistance  au 
véhicule.  Chaque  suppositoire  renferme  1  décigramme  seule- 
ment d'iodure  ;  et  le  beurre  de  cacao  est  rendu  un  peu  plu8 
ferme  par  l'addition  d'une  très  petite  quantité  de  graisse  de  veau, 
variable  d'ailleurs  avec  la  température  saisonnière.  Dansccfl 
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eonditions,  je  n^ai  jamais  observé,  du  côté  du  rectum,  une  ac« 
tion  irritante  appréciable. 

L'action  atrophique  glandulaire  qu'on  demande  d'ordinaire 
à  riodure  de  potassium  est  sans  doute  moins  marquée  qu'avec 
une  dose  plus  forte,  mais  elle  est  plus  prolongée,  grâce  à  la  fer- 
meté relative  du  suppositoire  ;  et  puis  les  hypertrophies  glandu- 
laires ne  sont  pas  celles  que  je  viserais  par  ce  traitement  :  je  les 
considère,  en  effet,  comme  représentant  surtout  des  distensions 
passives  accusant  Tinertie  des  éléments  musculaires,  et  justi- 
ciables, plus  que  toute  autre  forme  d'engorgement,  de  la  fara- 
fiisation. 

Au  début  du  traitement,  on  introduira  un  suppositoire  matin 
et  soir,  après  s'être  présenté  efficacement  ou  non  à  la  garde- 
it>be.  Quand  on  a  obtenu  ainsi  la  cessation  du  sentiment  de 
gêne  douloureuse  que  je  serais  tenté  d'appeler  du  ténesme  péri* 
Déal,  et  une  grande  réduction  de  l'écoulement  qui  coexiste  quel- 
quefois, on  s'en  tient  au  suppositoire  du  soir. 

Uest  un  véhicule  de  l'iodure  de  potassium  qui  pourrait,  sans 

inconvénient,  peut-être  avec  avantage,  être  substitué  au  beurre 

de  cacao  :  c'est  l'argile  plastique.  Je  m'en  suis  bien  trouvé  pour 

îaire  des  suppositoires  vaginaux  que  confectionnent  elles-mêmes 

les  femmes  à  utérus  fibreux,  quand  des  absences  un  peu  longues 

amènent  une  interruption  dans  le  traitement  par  les  injections 

intra-utérines. 

Voici  la  composition  de  la  masse  dans  laquelle  sont  pris  ces 
suppositoires  : 

Argile  plastique,  500  grammes  ;  eau,  50  grammes  ;  iodure 
^potassium,  30 grammes;  glycérine,  i 00 grammes. 

Mêler  exactement  au  mortier  l'argile  et  la  solution  d'iodure 
^s  l'eau  et  la  glycérine,  et  conserver  à  l'abri,  dans  une  at-* 
oosphère  saturée  à'humidiié. {Y,  Bulletin  de  thérapeutique  ASS3.) 

Une  complication  fréquente  des  hypertrophies  prostatiques 
6St  l'état  variqueux  des  veines  de  la  prostate,  du  bas-fond  de  la 
▼«rie,  souvent  même  de  toute  la  région.  Quelle  que  soit  la 
forme  de  l'hypertrophie,  il  faut  faire  en  sorte  de  tenir  compte, 
i&Qs  la  mesure  possible,  de  l'indication  fournie  par  cette 
condition  gênante. 

Bans  ces  cas,  j'ai  recours  à  un  médicament  «^  le  chardon* 
tnarie  —  à  peu  près  inconnu  en  France,  mais  fort  employé  en 
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Allemagne  contre  les  ëtaU  ratiaohés  à  ce  qu'on  }  a  âppâlé  la 
pléthore  abdominale.  Je  donne  12  à  15  gouttes  de  la  teinturei 
dans  un  Terre  d^eau  à  boire  tous  les  jours  au  cours  de  la  soirée, 
faisant  interrompre  de  temps  en  temps  pendant  quatre  ou  cinq 
jours.  En  même  temps,  je  fais  ajouter  aux  suppositoires  une 
dose  d'extrait  de  digitale  égale  à  la  moitié  de  la  dose  d'iodure  s'il 
existe  quelques  symptômes  phlegmasiques,  égale  seulement  AU 
quart  si  l'état  variqueux  ne  détermine  ni  ténesme  ni  pesanteur 
incommode. 

Quant  aux  indications  générales  fournies  par  les  états  diathé- 
siques  si  communs  chez  les  malades  dont  il  est  question  dans 
ce  mémoire,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'y  insister  :  il  suffit  d'en 
rappeler  l'importance. 

Un  procédé  curatif  radical,  procédé  d'ordre  chirurgical,  a  été 
enfin  employé  par  E.  Bottini  contre  les  hypertrophies  prosta* 
tiques  :  il  s'agit  de  la  galvanocaustique  thermique^  à  laquelle  le 
chirurgien  italien  a  dû  de  beauK  succès^  et  qui  a  le  mérite  de 
convenir  particulièrement  aux  cas  graves,  à  ceux  où  la  tumeur 
ou  les  tumeurs  débordent  dans  la  vessie,  cas  en  présence  des^ 
quels  les  méthodes  que  j'ai  proposées  pourront  quelquefois  sa 
trouver  insuffisantes. 

Â  Taide  d'un  cathéter  rappelant  le  prostatotome  de  Mercier,  od 
attaque  les  tumeurs  par  le  bord  rétro^cervical  de  la  vessie,  les 
divisant  ou  les  détruisant  avec  le  platine  incandescent*  Le  pro« 
cédé  est  aujourd'hui  trop  connu  pour  que  j'aie  à  m'atrêtef  ici 
sur  le  matériel  et  le  manuel  qu'il  comporte. 

Tout  en  reconnaissant  les  services  qu'a  rend  us  Cette  opira* 
tion  dans  des  cas  où  toute  autre  ressource  faisait  encore  défaut^ 
je  ne  puis  l'accepter  comme  lé  dernier  mot  de  la  destruction  (m^ 
cautérisation,  et  n'hésite  pas  à  lui  préférer  la  galvanocâtistiipi 
chïmiqu€i 

Pour  justifier  cette  préférence,  il  me  faut  signaler  les  acci- 
dents qui  peuvent  se  produire  au  cours  de  la  galvanocauitlfu^ 
thermique^  accidents  qui  emprunteraient  une  certaine  gtATiti 
aux  conditions  de  milieu  dans  lesquelles  on  opère. 

On  sait  que  les  avantages  de  la  méthode  galvanocaustiqttt 
thermique  sont  inséparables  du  peu  de  masse  du  cautère  ;  c6 
peu  de  masse  l'expose  à  fondre  très  facilement  ;  il  a  louveot 
fondu  entre  les  mains  de  chirurgiens  expérimentés  )  sa  furioD 
dans  la  vessie  deviendrait  ehoae  grave. 


Sans  aller  jusqu'à  fondre  le  cautère,  il  ne  sera  pas  toujours 
facile  de  le  maintenir  incandescent  à  la  température  où  il  est 
hémostatique,  sans  atteindre  celle  où  il  devient  hémorrkagique. 

Que  si,  pour  se  mettre  dans  une  assez  large  mesure  à  Tabri 
de  ces  accidents,  et  pour  assurer  une  plus  facile  destruction  des 
tissus  morbides,  on  augmente  la  masse  de  la  partie  caustique,  il 
faudra  employer  des  courants  d'une  quantité  telle  qii  on  portera 
les  conducteurs  à  une  température  que  ne  pourra  pas  impuné- 
ment supporter  Turèthre. 

Après  l'opération,  l*anse  caustique  restera  presque  toujoUriïi, 
sinon  toujours,  adhérente  à  Tescarre,  de  laquelle  on  ne  pourra 
pas  toujours  la  dégager  sans  arrachement,  c'est-à-dire  sans 
héifiorrhagie. 

Enfin,  à  Tescarre  succédera,  comme  je  l*ai  indiqué  dès  1862, 
une  cicatrice  rétractîle  ;  celle-ci  sera  quelquefois  sans  inconvé- 
nients pourtant  sur  le  bas-fond  de  la  vessie  ;  mais  il  seta  quel- 
quefois difficile  de  n'y  pas  intéresser  le  col,  d'où  tiii  rétrécisse- 
ment ultérieur  qui  réclamera  â  son  tour  une  opération. 

four  toutes  ces  raisons,  la  destruction  par  gatvanocaustique 

ffaî'gMe  négative  me  paraît  préférable.  A  un  instrument  délî- 

Cîtet  inévitablement  fragile,  elle  substitue  un  cathéter  rustique 

îui  ne  court  et  ne  fait  courir  aucun  risque,  qui  n'a  pas  â  s'échauf- 

^^feine  risque,  par  conséquent,  pas  d'échauffer  l'urèthre.  Aiicun 

®*orl  ne  sera  nécessaire,  au  cours  de  l'opération  ou  lorsqu'elle 

•Cfa  terminée,  pour  détacher  l'instrument  d'une  esCarté  molle 

'^^ec  laquelle  il  ne  contracte  d'ailleurs  aucune  adhérence.  A  sa 

^We,   cette  escarre  molle  sera  remplacée  par  uiie  cicatrice 

Vilement  molle  qui  ne  fera  courir  aux  parties  aucun  risque 

^lisécutif.  Enfin  les  réactions  notées,  fièvre  et  îschurîe,  Seront 

Dioindres  ;  la  seconde  fera  même  complètement  défaut* 

Mais  l'opération  sera  plus  longue?  —  De  hîenpeu,  je  crois.  En 
fermant  le  circuit  très  largement  sur  l'abdomen  ou  par  un  demî- 
Wn,  on  arriverait  à  pouvoir  agir  avec  des  courants  ayant  une 
Intensité  voisine  d'un  centième  d'ampère,  et  la  durée  de  l'opé- 
^uon  ne  serait  pas  excessive.  On  pourrait,  d'ailleurs,  la  faircf 
^iiplosieurs  temps,  à  deux  ou  trois  septénaires  d'intervalle. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Note  snr  l'actfon  thérapeutique  du  ehlorhydrate  de  eadéiaei 

Par  M.  DE  Bburmann,  médecin  des  hôpitaux. 

Depuis  les  travaux  de  Claude  Bernard  sur  les  alcaloïdes  de 
Topium,  un  certain  nombre  de  recherches  ont  été  faites  pour 
déterminer  les  effets  physiologiques  et  Faction  thérapeutique  de 
ces  divers  agents.  Mais  elles  sont  loin  d'avoir  donné  les  mêmes 
résultats.  Tandis  que  la  morphine  est  universellement  employée, 
que  toutes  les  variétés  de  son  dosage  et  de  son  mode  d'ad- 
ministration ont  été  fixées  d'une  manière  précise,  Taccord  n*esl 
même  pas  encore  fait  sur  les  propriétés  essentielles  des  autres 
alcaloïdes.  L'action  thérapeutique  de  la  codéine  en  particulier 
est  très  contestée.  Les  uns  en  font  une  substance  à  peu  fth 
inerte^  les  autres  insistent  sur  son  action  convulsivante  et  con- 
sidèrent son  emploi  comme  dangereux,  d'autres  enfin  la  tiennent 
pour  un  médicament  excellent,  jouissant  de  qualités  hypnotiques 
précieuses,  et  en  recommandent  l'emploi  principalement  dans 
la  médecine  infantile. 

Ces  divergences  si  tranchées  tiennent  à  plusieurs  raisons. 
Les  expérimentateurs  ont  fait  usage  de  produits  d'origine  di- 
verse et  d'une  pureté  souvent  contestable.  On  sait  combien  est 
délicate  la  préparation  des  alcaloïdes  et  combien  il  est  difficile 
de  les  isolée  de  leurs  congénères.  11  n'est  pas  douteux  que  l'on  a 
trop  souvent  omis  de  s'assurer  de  la  qualité  des  substances  em- 
ployées dans  les  recherches  de  thérapeutique,  et  que  les  obscu- 
rités et  les  contradictions  si  nombreuses  des  travaux  de  ce  genre 
ne  tiennent  pour  une  grande  part  à  cette  négligence  primordiale. 
Cette  cause  d'erreur  joue  certainement  un  grand  rôle  dans  les 
divergences  qui  existent  sur  l'action  de  la  codéine.  Une  autrt 
difficulté  tient  à  l'incertitude  où  Ton  est  encore  sur  la  dose  active 
de  cette  substance  :  tandis  que  la  majorité  des  auteurs  indiqua 
10  centigrammes  comme  une  quantité  suffisante  pour  donner 
des  effets  hypnotiques,  il  faut ,  d'après  certaines  recherches  (!)i 


(1)  Bardet,  Thèse  de  Paris, 
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irriver  à  20  ou  40  centigrammes  pour  obtenir  un  effet  qu«l- 
onque,  et  le  sommeil  ne  se  produit  pas  même  avec  80  centî- 
ranimes.  Ces  doses  énormes  ne  sont  jamais  prescrites  dans  la 
ratîquey  et  il  serait  imprudent  d'y  avoir  recours  avant  d'être 
lieux  renseigné  sur  la  valeur  des  sels  de  codéine  délivrés  par 
«  pharmaciens.  Enfin,  la  plupart  des  expérimentateurs  ont  fait 
urs  recherches  sur  des  anjmaux,  condition  excellente  pour  con- 
aîire  la  valeur  toxieologique  d'un  alcaloïde,  mais  très  défec- 
leuse  pour  fixer  son  action  thérapeutique. 
Dans  le  but  d'élucider  cette  question  difficile,  nous  avons  ad- 
ûnistré  la  codéine  à  un  certain  nombre  de  malades  en  cher- 
lant  à  nous  entourer  des  précautions  nécessaires  pour  donner  à 
îs  essais  toute  Pexactitude  voulue.  Nous  n'avons  pu,  jusqu'à 
résent,  faire  cette  étude  cUnique  que  dans  un  petit  nombre  de 
is  ;  cependant  les  quelques  faits  que  nous  avons  observés  à  l'in- 
rmerie  centrale  des  prisons  présentent  déjà  un  certain  intérêt 
titre  d'indication.  Ils  montrent  suffisamment  que  la  codéine  ad- 
lioisiréeaux  mêmes  doses  que  la  morphine  ne  produit  aucun  effet 
ppréciable.  Nous  avons  commencé  par  des  doses  très  faibles  avec 
intention  de  poursuivre  nos  recherches  en  employant  des  quan- 
tés  de  plus  en  plus  élevées  jusqu'à  ce  que  nous  obtenions  des 
Bets  thérapeutiques  ou  toxiques. 

Nous  nous  sommes  servi  de  chlof^hydrate  de  codéine,  chimique- 
lent  pur,  préparé  par  M.  le  professeur  Regnauld,  dans  le  labo- 
Uoire  de  pharmacologie  de  l'Ecole  de  médecine.  Le  produit 
Ue  nous  employions  présentait  donc  toutes  les  garanties  né- 
Basaires  pour  une  bonne  expérimentation.  C'est  précisément 
arce  que  nous  avions  la  bonne  fortune  d'avoir  à  notre  disposi- 
iQm  une  préparation  d'une  pureté  absolue  que  nous  avons  entre- 
»rig  ces  recherches. 

Noua  avons  employé  d'abord  une  solution  dans  l'eau  distillée 
i\k  cinquantième  ;  en  même  temps  nous  avions  fait  préparer  une 
Botntion  de  chlorhydrate  de  morphine,  également  au  cinquantième. 
Cl»  deux  solutions  ont  servi  à  faire  des  injections  hypodermiques 
lltamatiTement  et  de  deux  jours  l'un.  Les  piqûres  étaient  faites 
iaus  les  mêmes  régions,  aux  mêmes  heures,  les  quantités  in- 
jectées étaient  égales  ;  en  un  mot,  les  conditions  étaient  aussi 
leoiblables  que  possible.  Les  deux  solutions  de  codéine  et  de 
i^rphine  étaient  puisées  dans  des  flacons  semblables,  désignés 
leolement  par  les  lettres  A  et  B,  de  sorte  qu'au  moment  de 

ton  CVl.  li«  LIVR.  ^^ 
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ritijéetidil  on  igilôrait  quel  était  Talcaloïde  employé,  toutoi  les 
càùsëà  d'erreur,  duesl  aux  idées  préconçues,  soit  du  mftladé|iûlt 
du  médecin,  se  trouvaient  ainsi  écartées. 

dhèz  trois  malftdes,  atteints  d'affections  dotiloureliseâ  i  tttld 
ilérrdlgie  intercostale,  une  sciatlque  et  un  rhumàtisitiâ  dèHoIdiéd, 
nous  avons  constaté  d'une  mslniërc  Constante  et  invariable  qùê 
le  chlorhydrate  de  codéine  injecté  à  la  dosède  1  et  S  tentigtamitiëS 
né  donnait  aucuh  résultat,  tandis  que  la  tnémë  quantité  de  ttiai^ 
phine,  administrée  de  la  itiême  façon^  amenait  toujours  un  fÈàii=' 
laf^emetit  plus  ou  moins  tnftt*qu6  ou  plus  ou  môJbs  prolongé  lies 
douleurs. 

La  ddse  de  chlorhydrate  de  morphine  employéeainsî  étant  t^è9 
faible,  noiis  Remplacions^  au  bout  de  quelques  jours,  Id  soliitidfi 
dani;  Teau  distillée  aU  cinquantième  pai'  Une  solution  au  vitigt- 
cinquièftic  pour  permettre  d'injecter  SoUs  le  même  tolui/ïë,  d'uiliï 
part  2  oU  4  centigrammes  de  codéine  et,  d'autre  part,  1  dU  2  cen« 
tigtammes  de  morphine.  Ces  deut  solutions  étaieiit  doniiéës  àU 
tetdativement  toujours  avec  les  mêmes  précautions,  et  tfttidh 
que  le  chlorhydrate  de  morphine  agissait  avec  la  même  feffldftdl 
doiltre  ladouiëut*,  le  (^hloi'hydrate  de  codéine,  administré  (<tl  qtian 
tité  double,  cofititiuait  à  ne  produire  aucun  effet.  La  sôlutiori  ^   « 
codéine  au  vingt-cinquième,  empidyée  en  quantité  doublé,  9Ve 
iiianiêi*é  à  injectet*,  uri jouf-,  S  cëntigramines  de  moff hinë,  et,    le 
lendemain, 8  centigi'ammes  de  codéine,  ne  donnait  encoi*e  au6l_:f  i/ 
résultat  chez  nos  deUx  malades,  atteints  de  sciatique  et  de  tk  mJ'f 
matisme  deltoïdien. 

Ndils  n'avons  pas  poui'suiti  ces  essais,  nos  malade^  É'èiBint 
trouvés  suffisamment  soulagés  par  la  mofphine  pour  qu'il    ffi 
fût  p\iiê  utile  de  feddurir  aU*  hypnotiques,  et  ne  présentant  {)ll^^» 
par  conséquent,  les  conditions  nécessaires  pour  continuer  l'cfip^*" 
tîèncêi 

Le  traitéttient  comparatif  avait  été  poursuivi  pendarit  hM 
jotiM  pàiit  le  malade  atteint  de  névralgie  interCdMâle/  pétiM 
seiie  jdufipdUr  celtli  qui  avait  lin  rhumatisme  deUdidîèil^et  prt' 
dant  dh-hnit  jours  pour  celtii  qui  souffrait  d'une  éiciatiqtiei 

Les  Injections  de  chlorhydrate  de  cddéfne  ont  tOujdtlH  M 
pisiï  doUldureuses  ;  elles  n'dnt  jamais  provoqué  d'accidents  i* 
flammatoifës  locaux^  elles  n'ont  jamais  donné  liëti  àvtk  SjiUf 
tomes  généraux  qui  se  produisent  souvent  chez  les  malades  il' 
accoutumés  à  l'opium  ou  à  la  morphine.  Il  n'y  a  eu  ni  nausé 


fil  èntië  dé  fomilfj  ni  céphalalgie,  ni  dématigéàisbtlà.  Nous  ftVons 
Bit  que  l'effet  fcôntré  la  douleur  avait  toujours  été  nul. 

n  semble  donc  que,  à  la  dose  de  1,  2,  4,  8  centigrammes  iti- 
jectés  en  tmë  fois,  le  chlorhydrate  de  codéine  n*ait  aucuhë  action 
phyiîiologiqiie  ni  thérapeutique,  et  cela  cheis  des  malades  atteints 
d'affections  douloureuses,  dont  les  souffrances  étaient  efficace- 
ment calmées  par  des  injections  de  i  et  2  cetitigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Ces  résultats  sont  loin  d'être  suffisants  pour  nous  autoriser  à 
nfuser  au  chlorhydrate  de  codéitic  toute  Valent  comme  médica- 
ment, puisque  nous  n'ayons  expérimenté  que  sur  un  très  petit 
AOmbré  de  malades  et  que  nous  sommes  toujours  resté  au-des- 
&OQB  de  la  dosé  de  10  (Centigrammes.  Mais  ils  indiquent  déjà  que 
ce  sel  n'a  aucune  action  quand  il  est  employé  aux  mêmes  doses 
que  le  chlorhydrate  de  morphine.  Gomme  les  préparations  de 
codéine  sont  généralement  prescrites,  soit  en  sirop,  soit  sous 
toute  autre  forme  en  très  petite  quantité,  il  est  probable  que 
les  quantités  employées  sont  inefficaces  ou  quesi  Ton  n'obtient  des 
effets^  ils  tiennent  à  l'impureté  des  produite  déUvrés  dans  les 
ptarmacies. 

Lotsqûe  nous  poursuivrons  ces  recherches^  nous  chercherons 
à,  savoir  si,  au-delà  de  8  ou  10  centigrammes,  la  codéine  peut 
%voii*  un  effet  utile  ou  si  elle  doit  être  rayée  de  la  liste  des  mé- 
dleiitiients  efficaces. 
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PHRRRIRCOLOGIE 


AëlÉiair^aés  âur  le  Codex  de  1894  (!)  ; 
Par  M.  Catillon,  pharitiacien. 

La  commission  cl  redonnti  là  justesse  dés  nombi^èusën  briti» 
fMdôfit  le  QodéJL  était  l'objet,  et,  depuis  notre  de t'niet*  attide, 
êl  A  fiiit  pftraUPe  une  dèujtiènlë  édition  qui,  Sans  être  parfaite^ 
^  en  progrès  sur  la  première.  On  a  corngë  quelques  Centaines 
ferHmrs  de  chiffres  oU  de  fautes  d'impression  et  modifié  un 

Main  néndbre  dé  formules. 

-'---■.-'-■  ■  •■■..■-     ■-    f ------ 

(1)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique ^  15  et  80  avril,  15  et  80  mai. 
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Cette  coexistence  de  deux  éditions  différentes  du  Codex  crée 
une  situation  assez  embarrassante  aux  pharmaciens,  qui  tous 
ont  dû  acheter,  par  ordre,  la  première,  et  V  Union  pharmaceu- 
tique demande  quVn  leur  échange  ces  exemplaires  dangereux 
du  premier  tirage  contre  ceux  du  deuxième  aux  frais  de  la  com- 
mission. 

Si  ce  sacrifice  ne  devait  être  infligé  qu^aux  coupables,  ce  serait 
justice,  ils  payeraient  ainsi  Thonneur,  qu'ils  ont  accepté  un  peu 
légèrement,  de  figurer  sur  la  liste  de  la  grande  commission  ; 
mais  cette  mesure  serait  injuste  pour  la  grande  majorité  des 
membres.  On  ne  peut  cependant  obliger  les  pharmaciens,  qui 
se  sont  mis  en  règle  une  première  fois,  à  acheter  tous  les  deux 
mois  un  volume  nouveau,  et  il  est  indispensable  de  les  sortir  de 
rimpasse  où  on  les  a  jetés. 

Il  importe  de  signaler  les  modifications  apportées  aux  for- 
mules que  nous  avons  passées  en  revue  jusqu'ici. 

Le  sirop  d'aconit  sera  préparé  avec  Palcoolature  de  racines  à 
la  dose  de  25  grammes  par  kilogramme. 

On  ne  nous  dit  pas  encore  laquelle  des  deux  alcoolatures^ 
feuilles  ou  racines,  devra  être  délivrée  quand  on  prescrira  sim-« 
plement  :  alcoolature  d'aconit.  Nos  observations  restent  intactCL^ 
sur  ce  point. 

Ij  extrait  alcoolique  de  belladone  ne  se  fera  pas   avec  1 
semences  introuvables,  maisavec  les  racines  :  c'est  plus  pratiq^^e 
et  plus  logique,  puisque  Tatropine  se  retire  de  ces  mêmes  racines. 

Dans  les  gouttes  noires  anglaises  on  a  corrigé  l'erreur   de 
chiffre  ;  mais  la  nouvelle  formule  donne  encore  un  produit  plus 
altérable  que  l'ancienne,  qui  aurait  pu  être  conservée. 

Dans  le  vin  de  digitale  composé  de  VHôteUDieu  ou  vin  de 
Trousseau^  la  dose  de  scille  est  ramenée  à  7<^,50  par  litre,  c'est- 
à-dire  sensiblement  aux  proportions  de  l'ancienne  formule.  La 
dose  de  digitale  demeure  réduite  à  5  grammes  par  litre,  au  liai 
de  13^,20  qu'elle  était  dans  l'ancienne  formule. 

Dans  le  vin  de  quinquina  ferrugineux  on  a  réduit  de  V^IA 
à  2  grammes  la  proportion  de  sulfate  de  fer  qui  nous  paraiufit 
déjà  bien  faible. 

Cette  deuxième  édition  réalise^  en  outre^  un  changement  da 
la  plus  haute  importance,  on  peut  dire  une  petite  révolution. 

La  première  édition  avait  inscrit,  en  tête  de  la  première  par^ 
tie,  la  phrase  suivante,  reproduite  du  Codex  de  1866  :  <c  Les  arti- 
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des  marqués  d'un  astérisque  doivent  se  trouver  dans  toutes 
les  pharmacies.  » 

La  fantaisie  la  plus  grande  avait  d'ailleurs  présidé  à  la  distri- 
bution des  astérisques,  et  si  le  pharmacien  était  obligé  d'avoir  du 
tapioca,  il  était  dispensé  d'avoir  de  Thuile  de  cade,  d'un  usage 
journalier.  On  avait  renchéri  sur  celte  mesure  déjà  bien  grave 
et  déclaré  que  les  pharmaciens  devaient  posséder  toutes  les  pré- 
parations les  plus  altérables  de  la  pharmacie  galénique,  dussent- 
ils  n'en  avoir  de  leur  vie  l'emploi,  comme  cela  se  présentait 
pour  un  grand  nombre  et  dans  bien  des  localités. 

C'était  comme  une  épée  de  Damoclès  suspendue  sur  nos  têtes, 
comme  une  lettre  de  cachet  avec  laquelle  un  inspecteur  mal- 
Teillant  pouvait  envoyer  en  police  correctionnelle  et  faire  con- 
damner un  confrère  qui  lui  déplaisait,  en  lui  faisant,  par  exem- 
ple, une  concurrence  trop  active.  A  Paris,  où  l'inspection  des 
pharmacies  est  confiée  aux  honorables  professeurs  de  l'Ecole, 
nous  sommes  à  l'abri  de  tels  procédés  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
mémepartout^  et  j'ai  vu  deux  fois  la  chose  se  passer  en  province. 

De  cet  excès  de  mal,  sans  doute,  est  sortie  la  mesure  libérale 

par  laquelle  on  a  supprimé,  dans  la  deuxième  édition,  les  asté- 

t^isques  et  la  phrase  en  question.  Le  tapioca  n'est  plus  obligatoire! 

C'est  comme  la  chute  d'une  de   nos  bastilles,   et,  pour  cette 

wnne  action,  il  devra  être  beaucoup  pardonné  à  la  commission. 

Eh  parcourant  la  pharmacie  galénique,  nous  voyons  qu'on  a 
iXiodifié  la  pâte  de  Canquoin  en  remplaçant  une  partie  de  la 
farine  par  de  l'oxyde  de  zinc  ;  mais  les  proportions  du  chlorure 
de  zinc  restent  les  mêmes. 

On  a  modifié  la  formule  du  collodton.  On  a  diminué  la  pro- 
lH>rtion  de  coton  préparé, et  l'on  abicn  fait,  carelle  élait exagérée 
dans  l'ancien  Codex,  et  il  était  nécessaire  d  y  remédier  pour  avoir 
^  produit  maniable  au  pinceau;  mais  pourquoi  avoir  supprime 
l'huile  de  ricin  de  cette  formule  et  obliger  ainsi  les  médecins  à 
«n  demander  spécialement  l'addition,  ce  dont  ils  étaient  dis- 
pensés depuis  longtemps?  Autrefois,  quand  on  formulait:  Collo- 
dion^  tout  court,  on  recevait  le  collodion  élastique,  et,  à  part  des 
cas  tellement  exceptionnels  que  je  ne  les  ai  jamais  vus  se  pré- 
senter, on  tient  à  ce  que  le  collodion  ait  une  élasticité  et  une 
Souplesse  suffisantes  pour  ne  pas  exercerde  constriction.  Al'ave- 
nir,  il  sera  indispensable  do  ne  pas  oublier  élastique  pour  rece- 
voir un  coUodibn  doué  de  ces  qualités. 
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Un  J0ur  qu^  Toa  discutait  à  la  Spoiété  de  thér^peutifun  U 
question  de  l*iodoforme,  j'indiquai  le  coUodion  commQ  vébici)U 
pouvant  servir  à  l'application  de  ce  précieux  médipi^ment,  en  4is- 
«imulaot  son  odeur  si  désagréable.  Pour  prép^rep  ce  coUodion  à 
tiodofoi'mey  il  faut  avoir  recours  à  un  tour  de  main.  Si  Ton  met 
l'iûdpforme,  même  en  poudre,  dans  le  coUodion  préparé  4 
l'avance,  il  ne  s'y  dissout  que  très  imparfaitement,  parée  que  la 
viscosité  s'oppose  à  cette  dissolution.  L'iodoforme  tombe  lourde? 
ment  au  fond  du  flacon  et  se  mélange  difficilement  au  liquida. 
On  évite  cet  inconvénient  en  faisant  le  coUodion  extemporanéf 
psept  pour  la  circonstance,  de  la  façon  suivante  : 

{odoforme ?  ou  4  grammes  ou  glus 

Ether  officinal ?0       — 

Alcool  à  95  degrés 8       — 

Mettez  les  trois  substances  dans  un  flacon  à  réméri  à  large  ouver- 
ture et  agitez  jusqu^àTla  dissolution  complète,  ce  qui  se  hxi  très 
rapidement,  puis][ajoutez  : 

Fulmicotop 2  grammes. 

Agitez  à  nouveau  jusqu*à  parfaite  dissolution,  et  ajoutez  : 

Huile  de  ricin 2s,80 

Mêlez. 

Le  chocolat  ferrugineux^  qui  se  faisait  avec  la  limaille  de  hf 
pqrphynsée,  se  fera  à  l'avenir  avec  le  sous-carbpiiate  de  fer  ï  U 
dose  de  -10  grammes  par  kilo.  Le  sous- carbonate  de  fer  s^mi( 
déjà  autrefois,  à  la  dose  de  30  grammes  par  kilo,  de  b^se  à  c^M 
préparation,  qui  est  de  celles  que  Ton  change  péfiodiquemeqti 
Nous  voyons  ici  reparaître  la  théorie  des  analeptiques  et  Ift  \^ 
gique  qui  a  présidé  à  l'inscription  des  médicaments  au  QodOKf  ' 
La  préparation  du  chocolat  de  santé  y  est  décrite  tout  au  laff|[»« 
Quel  est  le  pharmacien  qui  prépare  aujourd'hui  ce  produit?  9  ' 
y  a  cinquante  ou  soixante  ans,  nos  arrière-prédéce^seufl  fl; 
avaient  le  monopole  peu  enviable.  J'ai  vu,  en  débutant,  la  wilivi 
table  de  granit  sur  laquelle  le  vieux  pharmacien,  qui  venait  ^ 
se  retirer  après  trente-cinq  à  quarante  ans  d'exercice,  avait  fail|" 
de  ses  propres  mains,  ce  travail  pénible,  y  consacrant  U  wtié 
de  sa  nuit  pour  ne  pas  être  dérangé  par  ses  clients.  Si  l'onvoil' 
l^t  faire  faire  aujourd'hui  à  des  hommes  de  peiae  cequeifui? 
saient  alors  ces  hommes  instruits,  on  se  ferait  taxer  4^  ]>arba]E|9 
et  avec  raison,  puisque  les  machines  fQpt  beaucoup  wieu^. 
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Oft  ^  mn  4  profit  pour  h  préparfttiqa  de  Veau  d»  gûudron  les 
recommandationsdeBf.  Magnes  Lahens,  qui  a  conseillé  de  diviser 
préalablem^t  la  gQiidrqn  avec  de  la  sciure  de  bois  de  sapin.  En 
multipliant  ainsi  la  surface  de  contact  de  la  substance  résineuse 
avec  l'eau  celle-ci  s^  charge  dav^Qtage  de  parties  sû)ubles. 

On  a  modifié  le  gargarisme  au  chlorate  de  potasse  et  réduit  la 
d09Q  du  I9el  de  10  grammes  à  3  grammes  pour  300  granupes  de 
véhicule.  Gela  offre  peu  d'iotérêt,  les  médecins  formulant  gér 
PéndfiPlgRt  en  détail  ce§  préparations  et  faisant  varier  ItL  iose 
mIq9  les  ipdiçatious, 

{jS  m$me  çb^pitrp  d$s  g^rgansmes  ci'est  enrichi  d'i^oe  fornujde 
nouvelle  qui  ne  manque  p^s  d'originalité. 


■  ■»   »■=:- 


ti» 


Gargarisme  émollient. 

MielW»nÇ.. ,.,, ^Q  grammes. 

Orge 5       — 

Eau  distillée Q.  S.  pour  250  grammes. 
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les  alcaloïdes  de  l'orge  perlé  étant  depuis  peu  devenus  tr^s 

KDsibles  à  l'action  des  sels  calcaires  contenus  dans  Teau  eom- 

Boue,  il  est  indispensable  d'employer  Teau  distillée  pour  faire  de 

I^eia  d'orge.  De  même  pour  faire  la  décoction  de  lichen  dislande 

^fecarragahen  qui  figurent  à  la  même  page.  De  même  pour 

fe  l'eau  sucrée,  etc.,  etc.,  qu'on  ne  l'oublie  pas  si  Ton  ne  veut 

•Prévenir  à  la  loi  !  Le  membre  de  la  commission  qui  a  décou- 

W  eda  doit  couper  son  vin  de  Grenache  avec  de  l'eau  distillée. 

^  de  même  que  les  marchands  du  susdit  vin,  qui  nous  assiè- 

pnt  et  qui   d'ailleurs,   lorsqu'on  les  interroge,  sont   obligés 

^ttoner  qu'il  n'en  existe  pas  50  hectolitres  sur  la  surface  du 

Aie,  se  sont  mis  à  la  hauteur   de  la  science,  nous  allons 

^  les  fabricants  de  fourneaux  de  cuisine  annexer  à  leurs  ap- 

PHirilg,  déjà  très  perfectionnés,  un  petit  alambic,  cet  ustepsile 

mt  devenu  indispensable  à  tous  les  ménages. 

Bans  la  préparation  du  baume  tranquille,  on  a  consacré  un 
litige  établi  depuis  longtemps  dans  bon  nombre  de  laboratoires, 
^  remplaçant  par  leurs  huiles  volatiles  les  plantes  aromatiques, 
fn  absorbaient  en  pure  perte  une  grande  quantité  du  produit. 

On  a  modifié  les  proportions  et  le  mode  de  préparation  de 
^^^ phosphnré^  Ç»  mettant  à  profit  le  travail  de  M.  Méhu  sur 
**  mature.  Pflur  aiaurer  la  coQsçrvation,  cet  auteur  »  conseillé 
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de  chauffer  préalablement  l^huile  d'amandes  douces  jusqu'à  dé- 
coloration, à  la  température  de  250  degrés. 
Le  Codex  donne  deux  formules  d*huile  phosphorée  : 

loPhosphore  blanc. 1  gramme. 

Huile  d* amandes  douces  décolorée..      95       — 
Ether  officinal 4        — 

L'ancien  Codex  mettait  2  grammes  de  phosphore  pour 
100  d'huile,  mais  une  partie  restait  indissoute. 

Après  avoir  mis  la  formule  ci-dessus  en  vedette  avec  le  gros 
titre  :  huile  phosphorée,  le  Codex  ajoute  en  bas,  sous  forme  de 
note  :  Pour  l'usage  interne,  il  convient  de  préparer  une  huile 
au  millième  d'après  la  formule  suivante  : 

2°  Huile  pliosphorée  au  centième 10  grammes. 

Huile  d'amandes  douces  décolorée.      90       — 

Il  y  a  là  une  cause  d'erreur.  Il  pourrait  arriver  que  la  fin  d^ 
l'article  passât  inaperçu,  et  que  l'huile  phosphorée  au  centiènK 
fût  délivrée  pour  l'usage  interne.  Il  serait  prudent,  je  crois,  ei 
prescrivant  l'huile  au  millième^  de  détailler  comme  ci-dessus  oi 
d'appeler  l'attention  du  pharmacien  par  tout  aiitre  moyen. 

La  préparation  du  Uniment  oléo-calcaire  a  été  modifiée,  et  je 
ne  puis  qu'approuver  la  nouvelle  formule  puisque  je  n'en  ai  ja- 
mais suivi  d'autre.  Lorsqu'on  a  besoin  de  ce  liniment  pour  pan- 
ser des  brûlures,  on  est  généralement  très  pressé.  L'ancienne 
formule,  qui  employait  un  excès  d'eau  de  chaux  et  qui  disait  <fe  , 
séparer  par  décantation  le  savon  calcaire,  demandait  un  certain  . 
temps  d'exécution.  D'autre  part,  si  on  le  préparait  à  l'avance,  w 
produit  rancissait,  ce  qui  est  un  grave  inconvénient. 

La  nouvelle  formule,  qui  prescrit  un  simple  mélange,  à  parues 
égales,  d'eau  de  chaux  saturée  et  d'huile  d'amandes  douces, 
donne  un  très  bon  liniment  qui  peut  être  préparé  instantané- 
ment. 

L'ancien  Codex  avait  supprimé  la  vieille  eau  blanche  simp» 

et  maintenu  exclusivement  l'eau  blanche  alcoolisée,  qui  dew 

être  délivrée  sous  les  noms  d'eau  blanche,  eau  de  Goulard,  es» 

végéto-minérale.  A  ces  trois  dénominations  répondront  à  l'avenir 

deux  compositions  distinctes  : 

... 
!•  Eau  blanche, 

Sou8>aoétaie  de  plomb  liquida....         20  grammes. 
Eau  commune 9S0       — 
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2«  Eau  de  Gotdard  ou  eau  végétù»minérale. 

Sous-acétate  de  plomb  liquide. ...         20  grammes. 

Alooolat  Tulnéraire 80       — 

Eau  commune 900       — 

Les  pommades  ophthalmiques  de  Lyon  et  du  Régent  se  feront 
a?ec  la  vaseline,  qui  ne  réduit  pas  l'oxyde  rouge  de  mercure, 
comme  le  fait  l'axonge. 

Pour  la  j90^i'on  cordiale ,  on  a  adopté  une  formule  qui  se  rap- 
proche de  celle  des  hôpitaux  : 

Vin  de  Banyuls  (1) 110  grammes. 

Sirop  d*écorce  d'oranges  amères. .        40       — 
Teinture  de  cannelle 10       ^ 

hi  potion  de  Todd  n'avait  pas  de  formule  bien  déterminée,  on 
loi  a  donné  la  suivante  : 

Eau -de- vie  vieille 40  grammes. 

Sirop  simple 30        — 

Teinture  de  cannelle 5       — 

Baudistillée 76       — 

On  remplace  quelquefois  Teau-de-vie  par  le  rhum. 

Le  nouveau  Codex  donne  une  formule  de  potion  simple  qu'il 
était  d'usage  de  substituer  à  la  potion  gommeuse  quand,  par 
mégarde,  on  prescrivait  celle-ci  avec  le  perchlorure  de  fer,  ce 
tel  étant  précipité  par  la  gomme. 

Pour  faire  un  petit  changement  de  plus,  on  a  retranché  le 
carmin  des  tablettes  de  chlorate  de  potasse  que  l'on  était  habitué 
ivoir  roses. 

Par  contre,  on  a  manqué  l'occasion  d'en  faire  un  utile.  On  a 
maintenu  le  vin  rouge  comme  véhicule  du  vin  de  gentiane^  et 
cela  provoque  des  précipitations  qui  donnent  à  ce  vin  un  aspect 
bien  désagréable . 

Dans  le  vin  aromatique^  on  a  jugé  à  propos  de  réduire  de 
quatre  cinquièmes  la  proportion  des  plantes.  Il  se  fera  par  simple 
mélange  de  875  grammes  de  vin  rouge  avec  125  grammes  d'aï- 


(i)  Pour  faire  une  ou  deux  potions  par  an,  les  pharmaciens  seront 
oblifés  d'avoir  une  sorte  de  vin  spécial.  On  leur  eût  évité  cet  ennui  en 
metUnt  ici,  comme  ailleurs,  le  grenache^  qui  ne  diffère  du  banyuls  qu*ea 
c«  qu'il  n'a  pas  cuvé. 
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coolature  vulnéraire,  iàx^il^  qu^   à9M  T^pçi^^   on    mettait 

100  grammes  d'espèces  aromiiti(}]i|e8  et  100  gr^ipi^eç  d*alcoola- 

ture  pour  1  litre, 

{A  mvre.) 


eORRESPDNDINCE 


Sur  le  Iraitementidii  lalips  plprisalii. 

Â,  M,  Du  JARDIN -Beaumetz,  Secrétaire  de  la  rédaction. 

Permettez-moi  d'ajouter  quelques   considérations  à  Tarticle 
paru  dans  le  Bulletin  du  45  mars  au  sujet  du  tabès  donalit 
et  de  son  traitement,  par  le  docteur  MuUer,  de  Graz  ;  bien  que, 
n'étant  nullement  en  contradiction  avec  notre  confrèFe,  aeus 
serons  un  peu  moins  absolu,  en  ce  qui  a  r^ppopt  ^u  trftîteOIQPt 
thermique  du  tabès.  Sans  vouloir  en  rien  préjuger  la  auestion 
de  la  médication  interne  par  le  nitrate  aargent,  Pioaure  de 
potassium  ou  les  préparations  phosphorées,  etc.,   nous  avons 
assisté,  d'un  côté,  à  tant  de  mécomptes,  et,  d'autre  part,  nous 
avons  vu  des  résultats  parfois  si  surprenants  obtenus  par  le  seul 
traitement  physique,  que  nous  sommes  intimement  convaincu 
que,  dans  n'importe  quel  cas  de  tabès,  il  faut  avoir,  aussitôt 
qil'Qn  peut  soupçonner  la  nature  du  mal,  recours  à  réleplrioité 
et  aux  applications  thermiques  de  Thydrothérapie.  A^  surpliiii 
les  observations  des  professeurs  Gharcot,  Erb.  Rosenthal,  Win- 
ternitz,  etc.,  en  font  suffisamment  foi;  mais  il  y  a  lieu  de  suivre 
tout  spécialement,  dans  Tapplication  derhydpothérapie,certainii 
fèglas  desquelles  il  n'est  p^s  permis  de  se  départir  s^ns  eop- 
prQl:p^ttre  le  résultat  du  traitement.  |1  f^ut,  au  dél)ut,  évU^r 
avec  soin  les  températures  extrêmos  et   les   procédés  violenbi. 
Nous  avons  vu  des  ataxiqucs  empires  par  des  bains  de  vapeur 
ou  des  fumigations  pris  dans  le  but  de  guérir  des  douleurs  soi- 
disant  sciatiques,  car  les  tabétiques  qui  s'a4reHsent  aui^  $mtif 
nques  pour  être  débarrassés  de  rhumatismes  névralgiques  ^gA 
nombreux. 

Tous  les  médecins  sont  maintenant  unanimes  pour  proscfii* 
de  tout  traitement  du  tabès  les  bains  russes  ou  turcs,  Itt 
thermes  à  température  élevée,  dans  la  crainte  d^augmentev  1m 
phénomènes  de  congestion  et  d'irritation.  L'irritatiop  d@  h 
moelle  peut,  en  effet,  déterminer  une  perturbation  fonctionnelle 
dans  la  substance  grise  médullaire,  qui  certainement  joue  UQ 
rôle  considérable  dans  la  production  des  symptômes  d^  Tat^^® 
(Yulpiî^n),  et  c'est  précisément  ces  troubles}  fouctipnneU  oui  pe4? 
vent  être  parfois  piodifiés  tr^^  rapidement  p^r  rbjdrptVr<^pii 
et  l'électricité. 
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P*ii|ie  ip^iére;  générale,  nos  observations  concordent  avec 
c^Oes  de  flosentlialj  Winternitz  et  MuIIer.  Nous  admettons  aussi 
gua  les  applications  thermiques  ten^pérées  ou  fraîches  (de  30 
à  20  PU  IS  degrés  centigrades)  réussissent  mieux  que  le  traite- 
i^pQt  unique  par  l'eau  froide. 

Gela  reconnu,  nous  avons  hâle  de  faire  nos  restrictions  et  de 
prendre  la  défense  des  douches,  que  toute  une  école  voudrait,  à 
tort,  2^9Qlument  bannir  du  traitement  balnéaire  du  tabès. 
Cette  exclusion  absolue  n'a  pas  de  raison  d'être,  et  c'est  faire 
bien  à  tort  une  règle  de  ce  qui  ne  doit  être  qu'une  ei^ception. 
Pans  les  établissements  d'Allemagne  et  d'Autriche,  le  traitement 
hjdrothér^pique    du  tabès  consiste  généralement   en  frictions 

Sréparatûires  avec  un  drap  mouillé  (l'eau  ayant  une  température 
^  30  ^  22  degrés  centigrades),  puis,  après  quelques  jours  de  ce 
tnijteipent,  on  passe  au  demi-bam,  précédé  ou  non  de  la  friction 
au  dr^p  mouillé.  Le  demi-bain  est  généralement  refroidi^  c'est- 
idire  qu'oiï  abaisse  graduellement,  pendant  les  cinq  à  dix  qiinute^ 
qae  dure  le  bain,  la  température  de4  à  8  degrés  centigrades), 
sden  les  cas  ;  pendant  le  bain,  des  compresses  froides  sont  main- 
tfiQues  sur  la  tête  du  malade,  et  des  aides  pratiquent  un  léger 


jusqu  à  1  appantion  de  la  chaleur  du  corps. 
Us  4émi-bains  tempérés  et  graduellement  refroidis  nous  ont 
nndu  des  services  inappréciables  dans  ces  périodes  d'agitation 
tue  traversent  si  souvent  les  malades  nerveux. 
A  Paris,  le  traitement  hydrothérapiquc  du  tabès  est  plus  sim- 

ftet  les  médecins  spécialistes  de  la  capitale  n'ont  recours  qu'à 
ouciie  tempérée  ou  froide.  Il  est  assez  difficile  de  dire  à  quel 
ifitèipe  il  faut  accorder  la  préférence,  l'un  et  l'autre  ont  à  leur 
ictif  des  succès  incontestables,  tous  les  dcu\  donc  sont  excellents 
fcns  certains  cas,  et  si  l'on  ne  peut  nicrque  parfois  le  traitement 
«idrotbérapique  ait  paru  aggraver  la  maladie,  ne  peut-on  se 
^^ander  aussi,  tout  en  tenant  compte  de  la  marche  presque 
Ipiijours  f^talenaent  progressive  du  tabès,  si,  dans  les  cas  mal- 
^m^uz,  un^  ipéthode  exagérée,  un  traitement  de  parti  pris 
^'j  ^tuent  pour  rien  ? 

Q'est  probablement  à  des  cas  semblables,  traités  brutalement 
d'emblée  par  la  douche  froide,  que  le  professeur  Vulpian  fait 
^lo^ioii  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  du  système  nerveux 
lorsqu^il  écrit,  p.  B08  :  «  L'hydrothérapie,  certaines  eaux  mi- 
i^értues,  paraissent  avoir  produit  d'assez  bons  effets  dans  cer- 
tains cas  ;  d'autre  part,  ces  médications  ont  aggravé  les  phéno- 
mènes dans  certains  cas.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  vu  bon  nombre  de  tabétiques 
9ui  avaient  été  traités  à  Paris  par  la  douche,  et  qui  se  félicitaient 
Hjiuteipept  du  résultat  obtenu,  et,  si  nous  ne  nous  trompons, 
1^  profe^^^ufs  Gharcot  et  Yulpian  n'hésitent  pas,  lorsqu^ls 
ordonnant  Tl^ydrotHérapie  aux  ataxiques,  de  recommander  les 
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douches,  bien  entendu,  à  condition  qu^elles  soient  prises  dans 
un  institut  médical,  et  maniées  avec  beaucoup  de  prudence. 
D*un  autre  côté,  les  demi-bains,  tant  prônés  parKosentnal,  Win- 
ternitz  et  la  plupart  des  auteurs  allemands,  sont  loin  de  toujours 
réussir,  et  nous  comptons  nombre  de  cas  où  le  demi-bain  afTai- 
blissait  le  malade  et  d'autres  où  il  n*était  pas  supporté  par  dé- 
faut de  réaction  ;  mais  aussi,  d'autres  fois,  c'était  la  douche  qui 
ne  convenait  pas,  tandis  qu'une  cure  de  demi-bains  amenait  une 
amélioration  notable. 

Tels  sont  les  faits,  a  priori  contradictoires  et  pourtant  moins 
difficiles  à  expliquer  qu'il  ne  le  paraît  au  premier  abord.  En 
effet,  le  traitement  hydrothérapique  du  tabès  ne  doit  pas  plus 
consister  exclusivement  en  douches  froides  qu'en  demi-bains 
tempérés.    Dans    tout  traitement  balnéaire  du  tabès,  il   faut, 
avant  de  se  prononcer  définitivement  sur  la  marche  à  suivre, 
étudier  la  susceptibilité  du  malade,  sa  force  de  réaction,  son 
impressionnabilité  nerveuse,  sa  sensibilité  cutanée,  etc., et  s'atta- 
quer bien  plus  aux  symptômes  morbides  du  moment  ^*à  la 
maladie  elle-même.  Si  les  malades   sont  facilement  excitables, 
très  irritables,  si  l'on  a  à  craindre  Tirritation  des  centres  ner- 
veux, et  de  là  des  troubles  de  circulation,  des  poussées  congés- 
tives,  alors  il  faut,  à  tout  prix,  éviter  le  choc  de  la  douche,  et« 
contenter  d'applications  tempérées,  sans  percussion,  de  frictions 
très  légères  avec  le  drap  mouillé,  d'aff usions  fraîches  le  long  du 
dos,  de  demi-bains  refoidis  de  30  à  26  degrés  centigrades  ou  de 
28  à  24  degrés  centigrades  et  de  très  courte  durée.  L'excitation  et 
rimpressionnabilité  neneuse  une  fois  calmées,  on  pourra  alors 
avoir  recours  aux  douches,  mitigées  d'abord,  puis  fraîches  et  enfin 
froides,  mais  en  ayant  soin  de  procéder  toujours  très  graduelle- 
ment. C'est  dans  ces  cas  que  la  douche  froide  appliquée  au  dé- 
but du  traitement  peut  être  incontestablement  nuisible;  en  re- 
vanche, dans  les  ataxies  à  marche  lente,  lorsque  prédominent 
les  troubles  de  la  motilité,  que  le  malade  est  faible,  anémique 
sujet  aux  crises  gastriques,  que  l'état  parésique  de  la  vessie  eil 
très  accentué,  les  douches  sont  certainement  indiquées  et  re-    îL 
prennent  la   première  place.  En  somme,  dans  le  traitement    ^^ 
hydrothérapique  du  tabès,  il  faut  se  garder  de  toute  idée  pré: 
conçue  et  de  tout  parti   pris,  il  faut  surtout  éviter  tout  traite-  ^ 
ment  uniforme  applicable  à  tous  les  cas  indistinctement  On 
ne  sera  iamais  trop  prudent,  surtout  au  début  de  la  cure,  et  c« 
n'est  qu  à  la  longue,  et  lorsqu'il  sera  permis  de  compter  sur  une 


limites  du  possible,  des  surprises  désagréables.  L'hydrothérap* 
agit  probablement  dans  le  tabès,  d'un  côté  (douches),  par  s» 
effets  toniques  et  reconstituants,  en  activant  la  circulation  pén- 

Î)hérique  et  les  fonctions  cutanées,  en  diminuant  l'ataxie  etre- 
evant  les  fonctions  digestives  ;  d'un  autre  côté  (demi-bains,affii-  ^ 
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sions,  etc.],  en  calmant  Texcitation  centrale,  en  faisant  cesser 
rirritation  des  éléments  anatomi(|ues  des  racines  et  cordons  pos- 
térieurs, en  atténuant  la  sensibilité  du  système  nerveux,  qui  peut 
ainsi  recouvrer  sa  propriété  conductrice  ;  et,  plus  générdement^ 
en  aguerrissant  Torganisme  et  en  lui  donnant  plus  de  force  pour 
résister  aux  refroidissements  et  aux  impressions  irritatives  qui 
peuvent  lui  venir  du  dehors.  De  plus  enfin,  l'action  stimulante 
de  Teau  fraîche  ou  froide  sur  les  nerfs  sensitifs  de  la  peau  re- 
tentit sur  les  centres  nerveux  et,  de  là,  par  action  réflexe,  va  ren- 
forcer et  augmenter  toutes  les  fonctions  de  la  respiration,  de  la 
circulation  et  de  la  nutrition  ;  mais  Faction  des  nains  frais  et 
froids  se  fait  d'autant  plus  vivement  sentir  que  le  système  ner- 
veux est  plus  faihlc,  c*est  encore  une  des  raisons  de  la  suscepti- 
bilité parfois  extrême  des  tabétiques  à  tout  procédé  balnéaire 
qui  s'écarte  des  températures  moyennes. 

Quant  à  l'électricité,  nous  avons  essayé  tous  les  modes  d'ap- 
plication recommandés  dans  les  différents  manuels  d'électro- 
thérapie,  et,  avec  la  plus  grande  partie,  des  auteurs  du  reste,  c'est 
le  courant  continu  que  nous  employons  à  peu  près  exclusive- 
ment. Nous  avons  expérimenté  dans  quelques  cas  la  faradisation 
générale  cutanée  avec  le  pinceau  faradique  proposé  par  le  doc- 
teur Rumpf,  et  que  ce  médecin  recommande  comme  efficace 
spécialement  contre  les  douleurs  fulgurantes. 

Certes,  si  la  faradisation  cutanée  n'avait  que  ce  seul  mérite, 
aurait  déjà  rendu  un  service  immense  aux  malades  et  aux 
iBédecins;  malheureusement,  nous  n'avons  pas  obtenu,  en  ce  qui 
OOQS  concerne,  des  résultats  aussi  brillants  que  ceux  qui  ont  été 

£iliés  dernièrement  par  Rumpf  ;  de  nouvelles  expériences  sont, 
8  tous  les  cas,  nécessaires  pour  nous  permettre  de  porter  un 
jugement  définitif  sur  cette  méthode,  qui  parait  assez  appréciée 
^  Allemagne. 

C'est  à  la  galvanisation  de  la  moelle  et  du  sympathique  que 
Hous  avons  recours,  en  électrisant  la  moelle  avec  ae  très  larges 
'iectrodes,  et  un  courant  ascendant  d'intensité  moyenne 
(4 à  8  milli-ampères)  pendant  quatre  à  cinq  minutes  seulement; 
Ns,  pendant  cinq  minutes,  le  pôle  positif  est  maintenu  à  la  nu- 
lUe,  le  négatif  au  ganglion  cervical  supérieur,  ou  nous  électri- 
iQns  le  sympathique,  de  la  nuque  au  plexus  solaire.  Cette  élec- 
ttisation,  qui  a  été  recommandée  par  Erb,  nous  a  paru  plus 
tfantageuse  que  l'électrisation  de  la  moelle  épinière  seulement. 
En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  le  traitement 
lifdro  et  électro-thérapique  suivi  dans  de  bonnes  conditions  et 
ftolongé  au  moins  pendant  trois  à  huit  mois,  avec  des  inter-- 
>alles  ae  repos,  s'il  y  a  lieu,  est  incontestablement  de  tous  les 
bùtements  le  plus  profitable  aux  malades  atteints  d'ataxie  loco- 
i&otxice,  sans  compter  qu'il  n'exclut  nullement  le  traitement 
bteme  par  l'iodure  ou  le  nitrate  d'argent. 

D' P-  GuTZ. 
Champel,  prèa  Genèvéi  30  mars  i884i 
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HÉVUË  MENSUELLE  bE  THËRt^ÉUtlÔUÊ  CHlRlIftfiltALË 

Par  le  ddoteur  TEnWLLdNi 
Professeur  agrégé  ft  la  Faculté i  chii^iirgieil  des  h^tiitattic  (1); 

Dé  là  taille  hypogastrique.  —  Traitenlént  des  flstules  stercoro-pumleni 
—  Traitement  des  anévrvsraes  cirsoïdes  de  la  main.  —  De  l'entéreotd 
et  de  l'enterorrliaphîe  dans  la  hernie  gangreneuse.  —  Traitemeni 
rétrécissement  de  l'œsophage  par  le  caihétéHsme  permanedi.  -^ 
l'emploi  de  l'éleotricité  danë  Tobsti^uction  intestinale.  -^  Indiëatior 
la  résection  dans  les  articulations  atteintes  de  tuberculose. 

De  la  taille  litpi^sastrlqitoe  (Tufiier,  interne  des  hôpitâ 
Artnaks  des  ntaladm  géniio-urimires,  mai  4884).  —  M.  T 
fier,  interne  du  professeur  Guyon,  dans  uile  revUe  critiqtié  1 
complète,  nous  montre  (Juels  furent  les  progrès  doilt  cette  b| 
ration  bénéficié  depuis  tîiilq  ans. 

Il  passe  en  revue  les  ayantages  et  les  incotlvénients  de  ^ 
opération,  et  après  avoir  établi  la  comparaison  ëhtre  euX|  il 
arrite  â  des  conclusions  très  nettes  et  très  instructives» 

Miais  ce  qui  distingue  surtout  be  travail,  c'est  la  cottipàltii 
établie  entre  les  résultats  de  la  taille  et  cent  qui  sont  fouH 
par  la  lithotritie  rapide  kêéanceê  prolongées. 

La  tnoKalitê  produite  par  cette  derrière  est  neuf  fois  Moi 
considérable  qUe  Celle  t[ui  résulte  de  la  taille. 

Etifin  celle-ci  nécessite  Uti  traitement  beaucoup  pluâ  ptQlôiï 
et  beaucoup  {ilus  pénible  pour  le  malade.  Il  en  canelUt  db: 
que  de  n'est  pûB,  comme  on  Ta  annoncé,  la  taille  hyfldgà 
trique  t{Ui  est  Id  méthode  de  choix  pdur  le  traitement  dès  tt 
culéûxi  mais  qu'elle  est,  au  contraire,  la  méthode  eideptloi 
nelle  devant  être  réservée  pour  des  cas  bien  déterminés. 

Geux-ci  sont  principalement  :  soit  le  volume  extrèinè  dn  €8 
cul,  soit  ÉBL  consistance  qui  l^empéche  d'être  brisé. 

D'après  ce  même  travail^  les  contre-indications  de  lA  lith< 
tritie  diminuent  de  jour  en  jour  et  diminueront  encore)  eàr  0 
arrivé  à  émplo]rer  des  lithotriteurs  de  plus  en  plus  puissants^  qi 
permettent  d'attaqiier  des  calculs  de  plus  en  plus  résistAntë. 

On  trouve  dans  le  même  recueil  plusieurs  indications  à  {)rO|K 
de  là  taille  hypôgastriqué  :  entré  autresi^  l'analyse  d'un  tMti 
de  M.  Ramakers^  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  d*Aigl 
[Alger  médicali  marâ  1884). 

Ge  travail  démëntré  lés  avantages  du  ballonnement  rett 
combiné  avec  la  distension  de  la  tesàie. 

TraltëlBèiit  des  flitiilei  stèreèro'^^HnilMtea  (Société  I 
chirurgie^  21  mai  1884)^  -^  M.  le  professeur  Yemeuil  appel 
en  1874,  l'attention  dëa  chirurgiens  sur  Une  variété  dé  fistol 
stercorald8^  qui  diffèrent  des  formes  classiques  par  le  caractè 
suivant  :  persistance,  entre  Porifice  cutané  et  roriflee  ititestifl 
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situé  profondément,  d'une  ca?ité  donnant  du  ptis  et  plus  ou 
mditiB  étenduca 

D'apfës  Ml  Vemeuil,  on  peut  attribuer  la  persistance  indéfinie 
de  cette  infirmité  à  la  rétention  des  matériaax  sécrétés  par  la 
poche  intermédiaire  ou  introduits  dans  son  intérieur,  et  aussi  à 
la  foMnation  d*ud  épithélium  sur  roriiicc  qui  fait  communiquer 
iapDche  areci  rintestin. 

Aussi^  partant  de  ces  deux  principes^  a-t-il  proposé  d&  faire 
Utie  dpéfation  complexe  qui  consiste,  d'une  part,  à  ouvrir  large- 
ment la  poche  purulente,  de  façon  à  la  transformer  on  plaie 
plate  ;  pour  cela^  il  est  souvent  besoin  de  détruire  une  partie  de 
la  paroi  cutanée. 

D'autre  part,  à  détruire,  au  niveau  de  Torifice  interne,  la  fcoil- 
dhe  épidermique  qui  empêche  la  réunion  des  bords. 

M.  Nepteii  lit  à  co  sujet  un  Rapport  triii  lui  a  été  inspiré  par 
un  cas  de  M.  Fontan  (Nou,  Nouvelle-Calédonie),  auqiiel  il  ajoute 
dedt  faits  tirés  de  la  pratique  de  son  maître.  Ceci  est  Une  occa- 
lion  pour  M.  Verneuil  d'atfirmer  les  bons  résultats  de  sa  mé- 
thode, à  moins  que  la  fistule  profonde  tie  soit  trop  loin  de  la  peaU 
et  difficile  à  atteindre  même  après  le  ddbridemcnt  large.  Il  est 
certain  que  quelques  cas  doivent  fatalement  être  rebelles  à  cette 
méthode  qui  s'attaque  atix  cds  faciles.  Mais  il  peut  être  utile  de 
iMnter  l'opération  même  dans  les  cas  difficiles,  car  elle  perrïl^t 
u  moins  de  se  rendre  édlnpte  de  la  disposition  des  parties  etj 
lubesoin,  d'y  remédier. 

TtaitoaieBt  des  ttné^^fUmem  étrsdldeè  dé  In  ttanlil  (Société 
lechirurgie^  30  avril  1884).  —  Afin  de  se  rendre  un  compte 
oact  des  meilleurs  procédés  pour  arriver  à  obtenir  la  guérisoti 
b  tiés  tatneurs,  M.  Polaillon  a  consulté  la  statistique  dés  cas 
[Ribliés.  Il  à  réuni  ainsi  vingt-cinq  observations,  aUjct[Ue]lës  il 
sjoute  un  fait  qui  lui  est  personnel,  et  qui  est  relatif  à  une  tu-* 
Qmr  cirsoïde  de  la  main  droite  chez  Un  enfant  de  dix  ans.  Ici 
la  injections  de  perchlorure  de  fer  ne  procurèrent  qu'Une  ffué- 
nion  apparente  et  passagère.  M.  Polaillon  conclut,  de  sesrccner-* 
Aes  et  ae  ses  essais,  que  le  seul  traitement  efficace  pour  leil  tu-< 
Mrd  drsoldes  de  la  main,  comme  pour  les  tumeUrs  cirsdïdes 
h  cHkne)  consiste  dans  la  destruction  ou  l'oblitération  des 
ndflseaux  de  la  tumeur  elle-même.  Toutes  les  opérations  qui 
|Ment  sur  les  vaisseaux  efiérents  ne  donnent  que  des  résultats 
ttcertainsi 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  deux  méthodes  seules  sont  fëcotil- 
inandàbles  :  la  destruction  de  la  tumeur  et  i'empldi  des  tn/ec- 
(ions  coagulantes.  L'ablatioti  au  bistouri  ou  dtec  le  thernid-^ 
ntitère  constitue  un  bon  moyen,  mais  il  ti'est  applicable  4ue 
bn^ue  la  tumeur  est  peu  Tolumineusd  et  tion  adhérente  aUt 
IwHies  profbndes.  Aussi  doit-on  donner  la  préférence  aUx  injéc^ 
lions  coagulantes,  employées  diaprés  les  précautions  indiqunf^a 
par  M.  Qosselin  dans  snu  rnnmoirfî. 
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Il  est  nécessaire  d'injecter  directement  dans  les  vaisseaux  de 
la  tumeur,  et  non  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  le  liquide 
coagulant.  Pendant  le  temps  nécessaire  pour  la  coagulation  du 
sang,  on  doit  interrompre  la  circulation  dans  la  tumeur.  Dix  mi- 
nutes sont  ordinairement  suffisantes. 

Pour  être  certain  que  l'injection  pénétrera  dans  un  vaissean, 
il  est  utile  d'introduire  la  canule  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur, 
et  d'attendre  la  sortie  du  sang  avant  de  pousser  rinjection. 

Celle-ci  est  composée  ordinairement  d'un  mélange  à  parties 
égales  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  et  d'eau  distillée. 

Pour  éviter  une  inflammation  ou  au  moins  une  réaction  trop 
vive,  il  est  bon  de  n'injecter  que  cinq  à  dix  gouttes  à  la  fois,  en 
tenant  compte  du  volume  de  la  tumeur. 

Il  est  utile  de  recommencer  l'injection  tous  les  cinq  ou  m 
jours,  jusqu'au  durcissement  définitif  et  permanent  de  la  tota* 
îité  de  la  tumeur. 

L'amputation  devient  une  ressource  extrême  dans  le  cas  où  il 
existe  des  troubles  trophiques,  des  ulcérations  étendues  ou  dm 
douleurs  intestinales  et  persistantes. 

De  rentéreetomle  et  de  restéroraphle  dans  la  henda 
gasgrénense.  —  Dans  un  article  de  Médical  News  (mars  4884) 
sur  le  traitement  de  la  gangrène  de  l'intestin  à  la  suite  de  It 
hernie  étranglée,  il  est  établi  qu'en  1873  Sucké  fit  revivre  la 
pratique  de  l'entéroraphie.  Celle-ci  consiste  à  tirer  en  dehon 
l'intestin  malade  et  à  réséquer  la  partie  mortifiée  avec  le  mésen- 
tère qui  lui  fait  suite.  On  rétablit  ensuite  la  continuité  du  canil 
par  des  sutures  appropriées  et  les  parties  ainsi  traitées  sont 
réduites  dans  la  cavité  abdominale. 

Cette  pratique,  qui  parait  avoir  été  abandonnée  del848ài873f 
a  été  employée  au  moins  soixante-sept  fois  depuis  les  dix  da^ 
nières  années. 

Dans  vingt  et  un  cas,  le  traitement  donna  une  guérison  codh 
plète  ;  deux  malades  retrouvèrent  la  santé,  mais  avec  un  iboi 
artificiel  ;  enfin  quarante-quatre  moururent,  ce  qui  constitue  iW   > 
proportion  de  75  pour  100. 

La  cause  principale  fut  la  péritonite,  et  la  mortalité  fut  dent 
fois  plus  grande  qu'après  la  résection  et  la  suture  dans  Fanni 
artificiel. 

La  difierence  peut  être  comprise  facilement  en  tenant  com|itt  ^ 
des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  l'intestitt  u  1^ 
moment  de  chacune  de  ces  opérations.  ^ 

Pour  pratiquer  l'opération  avec  succès,  il  est  nécessaire  di  p 
prendre  un  certain  nombre  de  précautions  : 

Il  faut  empêcher  l'issue  des  matières  dans  le  péritoine;  pi*" 
sieurs  moyens  peuvent  être  employés,  tels  qu'un  damp,  tol^ 
pince  spéciale,  mais  aucun  n'est  supérieur  aux  doigts  d'un  ai'' 
comprimant  l'intestin. 

Si  l'on  peut  enlever  une  partie  triangulaire  du  mésentèregii'  ^ 
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iniieux,  il  est  facile  de  suturer  les  extrémités  ensemble  lorsque 
M  vaisseaux  ont  été  liés. 

L'intestin  peut  être  divisé  perpendiculairement  à  son  axe,  à 
moins  qu'un  des  bouts  soit  plus  petit  que  l'autre  :  dans  ce  cas, 
on  est  obligé  de  le  couper  à  angle  aigu. 

Le  temps  le  plus  important  de  l'opération  consiste  dans  la 
pose  des  sutures. 

■  Celles-ci  doivent  être  pratiquées  avec  de  la  soie  très  pure 
trempée  dans  une  solution  de  sublimé.  La  suture  de  Gzerny- 
Lunoert  est  edle  qui  doit  être  préférée  :  elle  consiste  dans  un 
premier  rang  de  sutures  qui  sont  disposées  à  un  demi-pouce 
chacune,  et  qui  comprennent  toutes  ies  tuniques  de  Tintestin  ; 
et  dans  un  second  rang  plus  extérieur,  qui  comprend  seulement 
la  séreuse. 

La  principale  cause  qui  peut  faire  manquer  le  résultat  de  Topé- 
ration  est  la  vitalité  défectueuse  de  Tintestin  dans  le  voisinage 
de  la  pNortion  gangrenée.  Aussi  est-il  recommandé  de  réséquer 
rintestin  au-delà  de  la  portion  malade  et  seulement  dans  la 
partie  qui  est  absolument  intacte. 

n  résulte^  en  effets  des  observations  publiées,  que  les  choses  se 
passent  aussi  bien  après  la  résection  de  huit  ou  dix  pouces  d'in- 
testin que  lorsqu'on  en  a  enlevé  seulement  deux  ou  trois. 

Bans  l'état  présent  de  nos  connaissances  sur  cette  question,  on 
peut  établir  d  une  façon  certaine  que  la  résection  de  l'intestin 
et  la  suture  des  deux  bouts  présentent  des  avantages  évidents  sur 
la  formation  de  l'anus  contre  nature. 

Malgré  l'opinion  de  Billroth  et  de  quelques  auteurs  allemands 
oui  recommandent  cette  dernière  opération,  il  nous  paraît  évi- 
dent que  l'entérectomie  et  l'entéroraphie  sont  de  beaucoup  pré- 
ftrables, pourvu  qu'on  puisse  choisir  une  portion  saine  d'intestin, 
dans  l'endroit  où  doit  être  pratiquée  la  résection. 

En  effet,  si  l'on  obtient  un  succès,  la  guérison  est  absolue.  Si 
Cdni-ci  vient  à  manquer,  et  que  le  patient  survive  avec  un  anus 
Mifidel,  on  a  une  fistule  fécale,  et  les  conditions  ne  sont  pas 
pôes  que  si  l'opération  n'avait  pas  été  pratiquée.  {London  Me- 
4ieal  Èecord.) 

Bmr  le  traitement  du  rétréelssemeiit  de  l'oesophage  par 
le  «ftCliétépfBme  permanent  (Groft,  London  Médical  Record, 
mai  4884).  —  Le  cathétérisme  permanent  de  l'œsophage  fut 
Rrandement  recommandé  par  Krishaber  au  congrès  de  1881. 
Ue  même  traitement  fut  étudié  également  par  M.  Durham. 
Bans  une  discussion  très  instructive  qui  eut  lieu  devant  la  Société 
dinique,  à  propos  de  deux  cas  de  gastrostomie  ;  il  dit  avoir  em- 
pbfé  avec  suçons  ce  mode  de  traitement. 

X.  Groft  rapporte  deux  cas  de  cancer  de  l'œsophage  qui  ont 
^lé  traités  par  cette  méthode  dans  son  service  de  l'hôpital  de 
SaintrThomas. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  âgée  de  c\ua* 
Tomcvi.li«uv.  33 
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rantc-cinq  ans  qui  éprouvait  depuis  trois  mois  une  grande  diffi- 
culté pour  avaler.  Elle  ne  pouvait  plus  avaler  d'aliments  solide», 
et  presque  tous  les  liquides  étaient  régurgités.  On  fit  des  tenta- 
tives pour  passer  des  bougies,  mais  sans  succès.  En  môme  temps, 
on  sentait  dans  le  côté  gauche  du  cou  un  ganglion  iqduré  dans 
le  voisinage  du  corps  thyroïde. 

Après  plusieurs  tentatives,  on  put  passer  un  tube  du  numéro  5 
(mesure  anglaise).  Ce  tube  resta  en  place  pendant  quatre  jours. 
Des  tubes  des  numéros  12  et  16  furent  successivement  essayés. 
Mais  le  numéro  8  fut  seul  employé  pendant  quelque  temps^  parce 
qu'il  était  moins  irritant. 

La  malade  fut  nourrie  au  moyen  de  ces  tubes,  et  sa  position 
s'améliora  rapidement.  Deux  mois  après  le  commencement  de 
ce  traitement,  la  respiration  devint  embarrassée,  et  l'on  pratiqua 
la  trachéotomie.  Elle  avait  alors  deux^^tubes,  un  dans  l'œsopha^, 
l'autre  dans  la  trachée.  Elle  mourut  subitement  dans  la  nuit, 
cent  quarante-neuf  jours  après  l'introduction  du  tube  œsopha- 
gien, par  la  sortie  accidentelle  de  la  canule  de  la  trachée. 

La  tumeur  était  un  cancer  épithélial  occupant  la  partie  supé- 
rieure de  Tœsophage  et  la  partie  postérieure  de  la  trachée^  immé- 
diatement au-dessous  du  cartilage  cricoïde. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  âgé  de  quarante- 
deux  ans  qui  présentait  les  mêmes  symptômes  depuis  cinq  mois. 
L'obstruction  siégeait  à  l'extrémité  gastrique  de  l'œsophage,  et 
plusieurs  fois  on  avait  essayé  de  passer  des  tubes. 

M.  Groft  eut  plus  de  succès;  mais,  pour  cela,  il  employa  un 
moyen  détourné,  en  introduisant  d'abord  une  fine  bougie  au  nu- 
méro 6  pendant  le  sommeil  chloroformique.  Le  jour  suivant,  un 
tube  de  même  volume  que  la  bougie  fut  introduit  dans  Tœao- 
phagc  avec  facilité,  et  il  servit  à  nourrir  le  malade.  Ce  tube  fut 
changé  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  Au  bout  d'une  semaine, 
les  liquides  passaient  facilement  à  la  place  du  tube,  et  bientôt  il 
put  avaler  de  la  viande.  Après  un  mois,  le  tube  pouvait  élw 
enlevé  pendant  vingt-quatre  heures,  et  pendant  ce  temps  le  ma- 
lade était  capable  d'avaler  un  mélange  de  poisson  et  de  légutnw. 
A  la  fin,  au  second  mois  le  malade  commença  de  nouveau  amai- 
grir, et  il  mourut  de  l'extension  de  son  cancer  au  foie,  au  pa^ 
créas,  au  poumon,  au  ganglion  lymphatique,  après  s'être  noum 
au  moyeu  du  tube  pendant  cent  huit  jours. 

D'après  M.  Groft,  les  tubes  doivent  être  changés  assez  souîflnt 
et  désinfectés  avec  soin,  dans  la  crainte  d'introduire  dans  l'e»^ 
tomac  des  agents  de  putréfaction  ;  aussi,  il  recommande  de  fer- 
mer le  tube  au  moyen  d'un  tampon  de  ouate  préparée  ou  aulï*  ■ 
substance  pour  empêcher  l'entrée  de  l'air. 

M.  Groft  pense  que  les  tubes  sont  plus  facilement  introduit* 


par  la  bouche  que  gar  le  nez,  car  leur  passage  est  facilité  par 
l'introduction  du  doigt  dans  l'arrière-gorge.  Il  faut  éviter  quelc 
tube  pénètre  trop  profondément  dans  l'estomac,  dans  la  craint 
d'irriter  la  muqueuse  de  cet  organe. 


f 
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Le  seul  incouYénient  qui  résulte  de  la  présence  du  tube  a  été 
un  certain  degré  d'irritation  de  la  base  de  la  langue^  lorsque  le 
tube  avait  séjourné  sept  ou  huit  jours. 

L'auteur  conclut  de  ces  expériences  que  l'introduction  des 
tubes  n'est  pas  dangereuse,  qu  on  peut  les  employer  dans  tous 
les  cas,  que  le  cancer  épithélial  siège  à  la  partie  supérieure  ou 
inférieure  de  l'œsophage. 

On  peut  user  de  ce  moyen  lorsque  la  gastrostomie  ne  peut 
pas  être  pratiquée  avec  succès,  ou  bien  encore,  avant  de  pratiquer 
cette  dernière  opération ,  lorsqu'il  s'agit  de  remonter  les  forces 
du  malade.  Enfin,  grâce  à  ce  moyen,  on  peut  nourrir  les  malades 
presque  indéfiniment. 

Trailemeat  de  l^obstmetion   intestinale  par   réleetrlclté 

(London  médical^  mai).  —  Il  est  toujours  intéressant  de  connaître 
l'action  énergique  de  l'électricité  sur  les  mouvements  de  l'in- 
testin, et  de  savoir  qu'à  un  moment  donné  on  peut,  sans  danger 
pour  les  parois  intestinales,  obtenir  une  débâcle  du  tube  digestif 
obstrué  par  les  matières  fécales. 

De  nombreuses  observations  ont  été  publiées  en  France  pour 
montrer  ces  résultats  heureux,  mais  il  est  toujours  bon  de  pu- 
blier un  exemple  nouveau  et  instructif. 
Le  docteur  feloch  rapporte  l'observation  d'un  malade  âgé  de 

m^-quatre  ans  qui  depuis  huit  jours  souffrait  d'une  consti- 

jMition  opiniâtre,  accompagnée  d'une  énorme  distension  flalu- 

lente  du  ventre,  de  vomissements  et  de  hoquet. 
Malgré  ces  conditions  défectueuses,  la  guérisoii  fut  obtenue 

par  l'effet  de  la  galvanisation,  alors  que  les  purgatifs,  les  lave- 

inents  effervescents  avaient  été  essayés. 
Le  courant  était  produit  ])ar  une  batterie  de  Slorier  de  i2  ou 

15 éléments.  Un  des  électrodes,  disposé  comme  une  sonde  œso- 

)k^;ienne^  était  introduit  dans  la  partie  supérieure  du  rectum, 

^l'autre  était  applique  altcrnativonient  sur  diflférenls  points  dt» 

'i  paroi  abdominale. 
La  durée  des  séances  varia  de  dix  <i  vingt  minutes. 
La  galvanisation  fut  répétée  six  fois  :  quatre  fois  séparée  par 
^intervalles  de  trois  heures,  durant  le  j)rcmier  jour  du  trai- 
'^ent,  et  deux  l'ois  pendant  le  second. 

.  Le  hoquet  disparut  dès  la  première  séance^  et  l'issue  des  ma- 
ires commença  après  la  quatrième. 

Il  est  certain  que  cette  méthode  ne  saurait  être  trop  recom- 
'^andéc  à  cause  de  sa  bénignité,  surtout  par  comparaison  avec 
■^  purgatifs  violents. 

Mais  on  devrait  en  réserver  l'emploi  pour  les  seuls  cas  d 'ob- 
struction intestinale,  car  pour  les  autres  variétés  d'étranglement, 
^tte  méthode,  qui  ne  peut  agir  qu'avec  lenteur,  fait  perdre  un 
'^ps  précieux,  alors  qu'une  intcrvenlion  chirurgicale  hâtive 
peut  seule  donner  des  résultats. 
Malheureusement,  l'obscurité  du  diagnostic  encouragera  pen- 
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dant  longtemps  encore  les  médecins  à  essayer  de   ce  moyen 
dans  tous  les   cas,  au  grand  préjudice  de  quelques  malades. 

IndleatloB  de  la  rèseetion  dans  les  artienlations  atteintes 
de  la  tuberenlose  {Semaine  médicale),  —  Kœnig  (de  Gœttin- 
gue)  cherche  à  résoudre  cette  question  controversée  qui  con- 
siste à  savoir  si  la  résection  des  articulations  atteintes  de  tuber- 
cuHsation  est  indiquée,  lorsque  le  malade  est  sous  Fimminence 
de  tuberculose  généralisée. 

Pour  beaucoup  de  chirurgiens^  cette  indication  n'est  pas  don- 
teuse,  car  elle  répond  à  Tidée  d'enlever  des  foyers  locaux  tuber- 
culeux. Grâce  à  cette  ablation,  on  suppose  qu'on  détruira  en 
même  temps  la  source  capable  d'engendrer  une  affection  géné- 
rale. 

Kœnig  ne  partage  pas  cette  opinion,  car  pour  lui  le  résultat 
désiré  ne  pourrait  être  atteint  que  si  le  foyer  était  absolament 
unique.  Or,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  est-il  possible  d'ad- 
mettre qu'un  individu  présente  une  ou  plusieurs  arthrites  tuber- 
culeuses sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  chez  lui  une  tuber- 
culose généralisée  plus  ou  moins  latente.  Il  est  probable,  aa 
moins  bien  vraisemblable,  ainsi  que  Koch  l'a  démontré,  qu'une 
affection  tuberculeuse  ne  peut  rester  isolée  et  restreinte  seule- 
ment à  une  articulation.  Jamais,  d'après  lui,  une  affection  tuber- 
culeuse articulaire  ne  se  développe  sans  qu  'il  y  ait  un  foyer, 
cause  première  de  l'infection, 

Cette  question  ne  pouvant  être  résolue  que  par  PobsenratiooV 
Kœnig  fit  des  recherches  qui  lui  démontrèrent  que,  dans  soixante- 
dix  autopsies  concernant  des  maladies  des  articulations  et  dei 
os,  quatorze  fois  il  n'avait  pas  trouvé  de  foyer.  Ces  chiffres  pt* 
raîtraient  assez  probants  s'il  ne  fallait  se  demander  combien  il, 
est  facile  de  laisser  passer  inaperçu  un  foyer  caséeux,  gangticNH; 
naire,  situé  dans  un  endroit  quelconque  du  corps. 

Avant  d'établir  l'indication  de  la  résection,  il  serait  bon  M 
rechercher  également  de  quelle  manière  une  tuberculose  arfica* 
laire,  peut  envahir  l'économie  de  façon  à  produire  une  tubtr* 
culose  généralisée.  • 

Kœnig  est  donc  très  réservé  sur  les  chapitres  des  indicafioBi 
de  la  résection,  d'autant  plus  qu'il  a  observé  le  développement 
des  tuberculoses  généralisées  dépendantes  de  l'opération  i  li 
suite  de  grattages,  de  curages,  ou  d'autres  modes  d'intervention 
sur  des  foyers  tuberculeux. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  cette  tuberculose  présente 
même   marche  que  celle  qui  est  produite  chez  les  animaux 
inoculation.  Dans  d'autres   cas,    l'opération  est  suivie  d'i 
sui)puration  profuse  et  fétide,  et  les  malades  meurent  au  bout  Jf 
trois  ou  six  mois  de  tuberculose  généralisée.  | 

Ce  genre  de  terminaison,  surtout  avec  suppuration  fétide,  e<   1 
de  plus  en  plus  rare,  surtout  depuis  l'emploi  de  riojdoforme.    •    i 

L'inoculation  produite  par  les  manipulations  faites  sur  la  plafc    1 

î 
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lui  semble  un  fait  absolument  démontré  ;  les  basciiles  sont  ainsi 
introduits  par  pression  dans  les  tissus  voisins  de  la  plaie,  et  vont 
se  propager  au  loin. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE    ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lacien  Deniau. 


PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  De  remploi  interne  de  Tacide 
pfaéDique.  —  Du  chlorate  de  potasse  dans  la  cystite  aiguë.  —  De  l'iodo- 
lorme  dans  Térysipèle.  —  De  Vhydrastis  Canadensis  dans  les  maladies 
de  l'utérus.  —  De  Tiodcforme  dans  les  douleurs  utérines  et  périto- 
néales. 

We  remploi  interne  de  Taelde  piiénlqne  (the  NeiO'York 
Médical  Journal^  22  mars  1884).  —  L'acide  phénique  a  perdu 
du  terrain  non  seulement  dans  son  emploi  comme  topique  ex- 
tenie,  mais  encore  comme  médicament  pour  Tusage  interne.  Un 
correspondant  du  New-York  Médical  Journal  émet  Topinion 

Se  les  essais  tentés  avec  ce  médicament  par  les  praticiens 
plus  autorisés  soit  de  New- York,  soit  de  Chicago  et  de 
\  Siint-Louis  méritent  plus  d'attention  qu'on  ne  leur  en  accorde 
actuellement,  car,  dans  bon  nombre  de  cas  où  l'acide  phénique 
t  été  administré  à  l'intérieur  en  vue  d'attaauer  directement  le 
lerme  morbigène,  cette  pratique  a  donné  de  brillants  succès. 
L'adde  phénique  des  meilleurs  droguistes  américains  est  impur 
«t,  par  conséquent,  infidèle,  et  l'auteur  pense  que  l'on  ne  devrait 
■e  servir,  pour  se  prononcer  sur  sa  valeur  réelle,  que  de  l'acide 
|h6nique  cristallisé  pur,  tel  qu'il  est  obtenu  par  le  procédé  de 

Sparation  indiqué  par  notre  compatriote  le  docteur  Declat 
»son  Traité  ae  l'acide  phénique.  C'est,  en  effet,  à  l'aide  de 
fidde  préparé  par  cette  méthode  qu'ont  été  obtenus  les  heureux 
vhultats  dont  il  est  parlé  plus  haut. 

Cet  acide  carboli(][ue  se  présente  toujours  en  longues  aiguil- 

Êbtes  cristallines  et  jamais  pris  en  masse.  Il  n'a  aucune  action 

I  ior  le  papier  de  tournesol  et  est  soluble  dans  l'eau  distillée  dans 

k  proportion  de  6  pour  100.  Tout  échantillon  qui  ne  remplit 

M  ces  conditions  aoit  être  réputé  impur.  Dans  son  état  de  pu- 

eté,  Tacide  phénique  subit  de  promptes  modifications  s'il  est 

Bposé  à  l'humidité,  à  Pair  et  à  la  lumière.  Ces  modifications 

fiïent  être  évitées  par  la  combinaison  atome  pour  atome  avec 
ârop  ou  la  glycérine.  Administré  à  l'intérieur  dans  cet  état 
de  combinaison,  il  revient  à  ses  conditions  premières  aussitôt 
<l<ie  le  processus  de  la  digestion  et  de  l'absorption  le  dégagent. 
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Rapidement  diffusible,  il  pénètre  Téconomie,  accomplit  son 
œuvre  germicide  au  passage  et  s'élimine  alors  nrineipalement 
par  les  poumons  et  la  peau.  Une  petite  partie  seulement  est  éli- 
minée par  les  reins. 

A  cette  action  germicide  s'ajoutent  deux  actions  accessoires 
sur  lesquelles  l'auteur  attire  l'attention.  L'une  est  une  tendance 
à  causer  la  constipation,  effet  facilement  évité  par  l'administra- 
tion de  purgatifs  doux;  l'autre  serait  une  diminution  très  légère 
de  la  fluidité  du  sang.  Cette  diminution,  sans  grande  importance 
dans  certaines  affections  chroniques,  peut  être  combattue  en 
combinant  l'acide  phénique  et  l'ammonium  en  phénate  d'am- 
monium qui  faciliterait  la  circulation  du  sang  en  maintenant 
celui-ci  dans  sa  fluidité  normale  en  même  temps  qu'il  stimule- 
rait le  système  nerveux  et  agirait  comme  un  excellent  antipyré- 
tique. L'auteur  pense  que  l'acide  phénique  est  indiqué  dans  une 
foule  d'affection»  bénignes  et  aussi  dans  les  affections  palu- 
déennes, dans  la   scarlatine  et  dans  bon  nombre  d'affections 
chroniques.  Dans  les  affections  fébriles  comme  dans  les  maladies 
zymotiques^  la  combinaison  du  phénol  et  de  Tammonium  doit    .' 
être  mise  à  profit  soit  sous  forme  de  phénate  d*ammonium,  soit    '^ 
en  alternant  avec  l'acide  phénique  pur.  L'acide  phénique  uni  au 
soufre  est  indique  dans  certames  affections  chroniques  telles 
que  les  bronchites  plus  ou  moins  fétides,  les  catarrhes  anciens, 
les  affections  cutanées,  etc.,  et  aussi  conjointement  avec  l'iode 
ou  riodure  de  potassium  dans  les  lymphadénomes  bénins  ou  hf- 

fkertrophies  simples  des  ganglions,  dans  la  scrofule,  la  oéphâ- 
algie  syphiHtique,  les  douleurs  ostéocopes,  etc. 


Da  chlorate  de  potasse  dans  la  cj^sttle  aiguë.  -—  Lc  Ifcilh 
York  Médical  Journal  du  22  mars  1884  rappelle  que,  dans  m j 
article  inséré  dans  le  Deutsche  Med,  Wochenschri'ft^  n*  35,  i88ï,i 
le  docteur  E.  Bœgehold  recommande  l'emploi  interne  d'une*»-! 
lution  au  dixième  de  chlorate  de  potasse  dans  la  cystite  aiguëàll 
dose  d'une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures.  Uneiniefrl 
tion  intra-vésicalc  d'une  solution  à  trois  centièmes  donnerait df*^ 
cellcnts  résultats  dans  les  cystites  très  intenses,  et  le  seulinconi 
nient  présenté  par  ce  mode  de  traitement  consisterait  dans 
douleur  occasionnée  par  l'introduction  de  la  sonde,  douleur  qdî] 
amènerait  le  malade  à  s'opposer  à  la  continuation  des  înjw"! 
tiens. 

Ûe  riodoforine  dans  l'érytiSpèlc  [tke  PractitÎ07ier,  mai  ï88i) 
—  Depuis  l'introduction  de  riodolormc,  en  1837,  parledocl* 
Glover,  dans  la  matière  médicale,  sa  sphère  d'application 
toujours  été  en  s'élargissant.  Jusqu'à  ces  temps  derniers,  1*1 
ministralion  interne  du  médicament  est  en  somme  restée liniib 
elle  n'est  pas  entrée  dans  le  courant  de  la  thérapeutique  hal 
tuelle  ;  malgré  les  succès  certains  dont  on  lui  est  redevable,  !*■ 
doforme  ne  s'administre  guère  et  qu'à  titre  de  traitement eitf 
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tionnel  dans  quelques  cas  de  phthisie,  d'ulcères  gastriques,  de 
névralgies,  de  doutcurs  rhumatismales  chroniques,  on  1  a  vanté 
dernièrement  comme  Tantituberculeux   par  excellence,  et  des 
observations     ont  été    produites  à   plusieurs   reprises,    et   un 
nombre    passablement   respectable   de    méningites   diagnosti- 
quées tuberculeuses  se  seraient  terminées  par  la  guérison  à  la 
suite  du  traitement  par  l'iodoforme.  Mais  si  Femploi  interne  de 
cet  agent  est  toujours  resté,  malgré  tout,  exceptionnel,  en  re- 
vanche, ses  applications  externes  sont  devenues  en  quelque  sorte 
illimitées,  qu'il  s'agisse  de  l'étendre  sur  la  peau  ne  présentant 
aucune  solution  de  c;ontinuité  ou  qu'on  s'en  serve  pour  panser 
des  ulcères,  des  manifestations  syphilitiques  ou   scrofulouses, 
ou  bien  des  plaies  simples,  chirurgicales.  L'iodoforme  trouve 
largement  son  emploi  dans  les  affections  du  rectum,  dans  celles 
du  vagin,  de  l'urcthre,  du  larynx,  de  la  conjonctive,  des  cavités 
nasales  et  buccales.  Si  l'on  trouvait  un  moyen  de  déodorizer 
compléteraient  l'iodoforme,  j'ose  dire  que  cette  substance  serait 
l'une  des  plus  employées  de  l'arsenal  thérapeutique,  tant  sont 
multiples  ses  indications.  En  résumé,  c'est  surtout  h  l'action  to- 
pique du  médicament  qu'on  s'est  surtout  adressé  jusqu'ici  plu- 
tôt qu'à  son  influence  sur  le  système.  Bien  qu'à  n'en  pas  douter, 
absorbé  dans  l'économie,  l'iodoforme  puisse  agir  sur  le  système 
nerveux   central,    c'est   surtout  sur  les  terminaisons  périphé- 
riques des  nerfs  sensitifs  (ju'il  paraît  porter  surtout  son  action 
principale. 

L'iodoforme  est  un  anesthésique,  un  absorbant,  un  stimu- 
lant ou  un  résolvant,  un  antiseptique  et  un  détergent,  selon  les 
conditions  dans  lesquelles  on  l'emploie. 

Le  docteur  Clark  Burinan,  de  Belford,  dans  le  Northumber- 
land,  attribue  à  un  pur  hasard  la  découvert»'-  qu'il  vient  dtî  faire 
d'une  nouvelle  propriété  de  l'iodofonne,  celle  d'enrayer  et  d'ar- 
rôtcrles  progrès  de  l'érysipèle.  La  communication  qu'il  a  faite 
au  Practitioner  aura  pour  résultat,  il  i'espi're,  de  provo(jiier 
des  recherches  et  des  observations  plus  étendues  sur  ce  snj<;t. 

Un  jour  que  l'auteur  a|)pliquait  un  badigeoiinage  de  collodion 
iodoformé  sur  une  adénite  du  pli  de  l'aine,  suivant  sa  inétliotbî 
ordinaire  de  traitement  des  jjronllements  douloureux  des  gan- 
glions dans  quelque  région  qu'ils  apparaissent,  le  malade,  (|ui 
était  porteur  d'un  eczéma  chronique  d<,'s  membres  inféri«;iirs, 
attira  son  attention  sur  une  plaque  érysipélateuse  bien  nette  oc- 
cupant la  cheville  gauche  et  la  partie  inférieure  de  la  janilie 
correspondante. 

La  peau  et  le  tissu  sous-cutané  étaient  infiltrés,  rou '-;.;■»  et 
chauds,  mais  il  n'existait  pas  de  vésicules.  Son^reant  an\  «;\  [<•':- 
riences  de  sir  James  Paget  relatives  aux  applications  du  rollo- 
dîon  sur  les  plaques  érysipélateuses  (Ciinical  L^frOn-^fi  nud 
Essay^  p.  335),  l'auteur  lit  sur  la  plaque  érysipélateu-.':  un  ba- 
digeonnage  avec  la  solution  au  dixième  decolbnlion  iodolormé. 
Quelle  ne  fut  pas  sa  surprise,  lorsqu'à  la  visita:  suivant/;  il  iv  ri\'i 
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la  plaque  bien  érysipélateuse  modifiée,  toute  douleur  et  toute 
chaleur  avait  complètement  disparu,  et  Tinfiltration  se  résorbait 
avec  rapidité.  L'adénite  du  pli  de  Paine,  déjà  réduite  et  moins 
douloureuse,  guérissait  au  bout  de  quelques  jours  complètement^ 
ainsi  que  Térysipèle.  Satisfait  d'un  si  prorapt  résultat,  l'auteur 
fut  conduit  à  adopter  le  même  traitement  dans  le  cas  d'érjsi- 
pèle  de  la  face  qui  constitue  le  sujet  de  sa  deuxième  observation. 
Cet  érysipèle,  parti  des  bords  d'un  abcès  de  la  région  sous-ocd- 
pitale,  avait  envahi  la  moitié  gauche  du  cuir  chevelu,  Toreille  et 
toute  la  partie  correspondante  de  la  face  et  du  cou  et  une  petite 
partie  de  Toeil  droit.  Le  gonflement  des  tissus  était  tel  que  l'œil 
gauche  était  complètement  fermé.  Le  pouls  était  plein,  dur  et 
rapide,  la  température  dépassait  101  degrés  Fahrenheit  (30  de- 
grés centigrades),  et  il  y  avait  eu  pendant  les  nuits  précédentes 
un  peu  de  délire,  d'agitation  et  de  l'insomnie  dus  à  l'intensité 
de  la  douleur  ?  L'auteur  appliqua  sur  toute  l'aréa  érysipélateuse, 
et  dépassant  d'un  inch  la  limite  extrême  de  la  rougeur,  une 
couche  de  collodion  iodoformé  au  dixième.  Séance  tenante,  la 
malade  observa  le  rafraîchissement  et  le  soulagement  que  lui 
procurait  l'application.  La  nuit  même,  elle  goûtait  plusieurs 
heures  d'un  sommeil  tranquille. 
A  l'intérieur^  la  malade  prit  : 

Liqueur  de  perchlorure  de  fer 20  grammes. 

Sirop  de  chloroforme 8      — 

Infusion  de  quassia 250      — 

M.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures» 

A  la  visite  suivante,  tous  les  symptômes  avaient  très  notable- 
ment rétrocédé.  L'application  ayant  été  répétée  au  bout  de  peu 
de  jours,  la  malade  était  déclarée  convalescente  et  mise  à  l'usage 
du  sirop  d'Ëaston. 

Le  troisième  cas  est  relatif  à  une  femme  de  soixante-deux 
ans,  atteinte  aussi  d'un  érysipèle  étendu  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu  avec  symptômes  locaux  bien  développés  et  réaction  gé- 
nérale peu  marquée.  Le  collodion  iodoformé  à  l'extérieur  et  ua 
huitième  de  grain  de  sulfite  de  calcium  toutes  les  deux  heures  à 
l'intérieur  jugulèrent  tout  d'abord  les  symptômes  locaux,  puis 
le  sirop  d'Ëaston  uni  à  la  teinture  composée  de  quinquina  ame- 
nèrent la  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  le  quatrième  cas,  la  malade,  de  soixante-neuf  ans,  pré- 
sentait un  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  beaucoup  plus 
étendu  et  accompagné  de  symptômes  généraux  beaucoup  plo^ 
graves  que  chez  la  patiente  précédente.  Le  soulagement  apporté 
par  la  première  appUcation  se  montra  des  plus  décidés. 

Le  traitement  fut  complété  par  une  cuillerée  a  dessert  toutes 
les  trois  heures  de  la  potion  suivante  : 

Liqueur  de  morphine 10  grammes. 

Sirop  de  chloroforme... , 8       — 


:4 
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Salfate  de  soude 15  gammes. 

Teiotare  de  quinquina  composée.        15        — 
Infusion  de  bechu 250 

et  au  bout  d'un  jour  ou  deux  la  malade  était  parfaitement  con- 
valescente. 

L'auteur  dit  qu'après  l'application  la  maladie  semble  être 
jugulée  du  coup,  dans  aucun  cas  la  plaque  érysipélateuse  ne 
s'étend  au-delà  du  point  occupé  avant  le  badigeonnage,  il  ne  se 
fait  aucune  exsudation  ultérieure  dans  le  tissu  sous-cutané. 

Bien  qu'une  partie  du  succès  soit  imputable  au  traitement 
interne,  étant  donné  que,  d'après  sir  Paget  lui-même,  Tapplica- 
tion  de  collodion  simple,  tout  en  procurant  un  certain  soulage- 
ment dans  des  cas  très  marqués,  est  impuissant  à  arrêter  les 
progrès  locaux  de  la  plaque  érysipélateuse,  l'auteur  croit  pou- 
voir affirmer  que  l'intervention  de  Tiodoforme  s'est  montrée 
très  utile,  si  elle  n'a  pas  joué  le  rôle  principal  dans  la  jugula- 
lion  de  la  maladie.  Mais,  pour  pouvoir  juger  exactement  de  la 
part  qui  revient  à  l'iodoforme,  l'auteur  se  propose  de  négliger 
tout  traitement  interne  dans  les  prochains  cas  u'érysipèle  qui  se 
présenteront  à  lui.  L'emploi  du  collodion  iodoformé  (i  once 
d'iodoforme  dans  10  onces  de  collodion)  est  ce  qui,  jusqu'ici, 
a  donné  à  l'auteur  les  meilleurs  résultats.  Il  a  essayé,  parmi 
beaucoup  d'autres  méthodes,  avec  des  succès  variés  :  le  glycé- 
rolé  de  plomb,  comme  l'a  recommandé  Balmano  Squire  (1), 
l'extrait  liquide  d'ergot,  les  solutions  d'acide  tannique,  et  les 
ointements  ordinaires  au  plomb  et  à  Topium.  Aucun  n'a  donné 
les  résultats  obtenus  par  le  collodion  iodoformé.  Les  deux  dés- 
avantages que  présente  la  méthode  sont,  d'une  part,  l'odeur  objec- 
tionnable  de  1  iodoformé  et,  de  l'autre,  dans  les  érysipèles  de  la 
fece,  la  défiguration  temporaire  produite  par  la  rétraction  du 
collodion. 

De  rhydrastls  Canadensls  daus  les  maladies  d  e  l'utérus 

{the  Médical  Progress^  avril  1884^.  —  Le  Médical  Progress  du 
^ô  avril  1884  enregistre,  d'après  le  journal  allemand  le  Deutsche 
if edicalZeitung,  ci  nous  dewons  enregistrer  après  lui,  les  louanges 

Îue  le  docteur  Shatz,  de  Rostock,  a  données  récemment  à  une 
rogue  d'origine  et  de  préparation  américaines  :  l'extrait  fluide 
^^hydrastis  Canadensis  de  Parke  Davis  et  G°,  laquelle  aurait  une 
action  très  marquée  sur  les  troubles  fonctionnels  de  l'appareil 
^léro-ovarien  sur  les  anomalies  de  la  menstruation,  les  conges- 
tions simples  et  les  troubles  réflexes  des  organes  femelles  de  la 
'^production,  troubles  qui,  ne  relevant  point  de  l'intervention 
opératoire,  appellent  une  médication  efficace. 


I 


.(1)  Balmano  Squire  a  surtout  vanté  les  badigeonnages  de  la  plaque  éry- 
^pélateose  avec  la  céruse  amenée  à  consistanoe  sirupeuse  par  addition 
d'huile.  (Voir  Bulletin  de  thérapeutique  y  1883.) 
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Cet  agent  aurait  la  propriété  de  faire  contracter  les  vaisseaux 
de  Tappareil  utéro-ovarien  et,  par  suite,  tendrait  à  diminuer  la 
congestion  des  organes  génitaux.  A  hautes  doses  ou  à  doses  long- 
temps continuées,  il  diminuerait  la  fréquence  de  la  menstrua- 
tion :  Técoulement  serait  aussi  jugulé  et  la  douleur  soulagée,  soit 
dans  les  hémorrhagies  vaginales  et  dans  les  dysménorrhées  qui 
n'ont  pas  de  causes  locales,  soit  dans  celles  qui  procèdent  d'une 
maladie  de  l'utérus  ou  des  organes  voisins.  Son  action  sur  les 
myômes  serait  remarquable  dans  certains  cas,  il  arrêterait  les 
hémorrhagies  et  môme  les  préviendrait;  quelquefois, par  l'usage 
longtemps  continué,  l'appétit  subirait  une  augmentation. 

La  dose  serait  de  20  gouttes  d'extrait  fluide  quatre  fois  pai 
jour  à  prendre  huit  jours  avant  le  début  présumé  de  la  ménoc 
rhagie  ou  de  l'écoulement  dysménorrhéique. 

A  propos  de  cet  article,  la  Médical  Prêss  observe  que  de  tell^ 
louanges  décernées  par  un  opérateur  comme  le  professeur  Sha^ 
qui  a  au  moins  pratiqué  dix  fois  l'hystérotomie,  constituent  p(v  - 
le  médicament  une  haute  recommandation.  Soit  ;  mais,  éte^ 
connue  la  valeur  et  la  composition  des  drogues  américaines,     % 
général,  et  des  extraits  fluides,  en  particulier,  qui  ne  contieniL^ 
trop  souvent  qu'un  atome  de  principe  actif,  VhydrastisCanadensii 
malgré  tout  le  crédit  que  nous  voudrions  accorder  aux  travaw 
allemands,  est  selon  nous  une  chose  à  revoir  par  les  thérapeutes 
français,  se  servant  des  préparations  sorties  des  officines  fran- 
çaises et  autrement  actives,  et  nous  dirions  presque,  autrement 
honnêtes  que  celles  que  nous  envoie  ordinairement  la  pharmacie 
américaine  sous  forme  de  pommades  ou  d'eaux  trop  scrupuleu- 
sement débarrassées  de  tout  principe  médicamenteux. 

De  riodoforine   contre  les   douleurs  utérines  et  périta- 
néales,  suites  de  cautérisations  intra-utérines  par  le  nitrate 
d'argent  {the  Médical  Record,  26  avril  1884).  —  Dans  une  des  j 
séances  de  la  section  de  gynécologie  et  d'obstétrique  du  quatre-  j 
vingt-sixième  congrès  annuel  des  Facultés  de  médecine  et  w 
chirurgie  de  l'Etat  de  Maryland,  le  docteur  Sellman,  parlant  dei 

I  'lia  l<  1  l    f       '  l'  'a  !'• -    ««fAi> 


grammes  pour 

coHques  utérines  et  même  des  attaques  de  péritonisme  et  d'ova- 
risme  qu'il  a  pu  prévenir  par  l'usage  de  l'iodoforme  en  topiq^^ 
après  la  cautérisation.  Il  introduit  l'iodoforme  dans  l'intéricar 
du  col  à  l'aide  d'un  porte-caustique  enveloppé  de  coton  ;  mais  fl 
le  col  est  trop  rétracté  pour  admettre  cet  instrument,  il  se  con- 
tente de  faire  TappUcation  externe. 

Le  moyen  employé  par  le  docteur  Sellman  pour  faire  pir* 


venir  l'iodoforme  en  contact  avec  la  muqueuse  utérine  nouspaj 
raît  d'une  praticabilité  suspecte,  mais  le  traitement  est  rationB»'J 
et  susceptible  d'être  mis  à  Tcpreuve  en  substituant  au  poH**  ^ 
caustique  soit  des  crayons  d'iodoforme  ayant  la  forme  vouh^i  ^ 
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soit  en  recourant  à  des  injections  intra-utérines  d*huile  iodofor- 
méCi  d'après  la  formule  de  Moretin  modifiée,  par  exemple  :| 

lodoforme i  grammes. 

Huile  d'amandes  douces âOO       — 

soit  enfin  en  s^adressant  à  des  pommades  à  Tiodeforme. 
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Clinique  médicale,  par  M.  le  docteur  Noël  Guenkau  de  Mussy,  t.  III  : 
Dt  la  fièvre  typhoïde.  Chez  Adrien  Delahaye,  1884. 

limsi  que  l'indique  le  sous-titre,  ce  troisième  volume  de  la  Clinique 
médicale  du  docteur  Gueneau  do  Mussy  est  un  traité  pratique  et  théo- 
rique de  la  fièvre  typhoïde. 

Cet  ouvrage  comprend  deux  parties  :  la  première,  consacrée  h.  Tétiologic 
et  à  la  pathogénie  ;  la  seconde,  h  Tétude  des  signes,  des  lésions,  du  pro- 
nostic et  du  traitement  de  la  dothiénentérie. 

Dans  la  première  partie,  deux  points  sont  successivement  traités  :  la 
cause  efficiente,  le  germe,  l'agent  spécifique  do  la  fièvre  typhoïde  d'une 
part,  les  causes  prédisposantes,  extérieures,  cosmiques  de  cette  affection, 
d'autre  part. 

Après  un  bref  historique,  M.  Gueneau  de  Mussy  met  en  présence  les 
théories  de  Murchison  et  de  Budd,  le  premier  accordant  h  toute  matière 
animale  en  putréfaction,  le  plus  souvent  matière  fécale  dans  des  localités 
soumises  à  une  vidange  imparfaite  ou  même  n'en  subissant  pas  du  tout, 
la  propriété  d'engendrer  la  fièvre  ty{ihoïde;  le   second  admettant  que  ces 
mêmes  parties  peuvent  produire  lu  dothiénentérie,  mais  h  la  condition 
expresse  qu*elles  auront  été  souillées  par  des  déjections  de  typhiques,  et, 
par  conséquent,  le  premier  repoussant  et  le  second  admettant  la  conta- 
jposité  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Gueneau  de  Mussy  ne  se  contente  pas  de 
développer  ces  deux  théories  et  de  les  opposer  avec  la  clarté  la  plus  par- 
faite, il  les  accompagne  d'un  grand  nombre  d'observations  citées  <;n  leur 
faveur  par  les  deux  cliniciens  anglais.  L'éminent  médecin  de  l'Ilôtcl-iJieu 
adopte  la  théorie  de  la  contagion  ;  les  arguments  dirigés  contre  elles  n'ont 
pas  la  valeur  que  leur  attribue  .Murchison,  h  qui  revient  du  moins  le  mé- 
rite d'avoir  montré  et  vulgarisé  les  rapports  pathogéniques  qui  <fxisti:nt 
entre  les  émanations  des  fosses  d'aisances  et  la  fièvre  typhoïde.  En  résumé, 
M.  Gueneau  de  Mussy  arrive  à  la  conclusion  jjni vante  :  «  On  ne  peut  pas 
démontrer  d'une  manière  rigoureuse  que  la  fièvre  typhoïde,  maladie  con- 
tagieuse et  spécifique,  ne  peut  pas  avoir  d'autre  origine  que  la  contagion, 

mais  tout  porte  à  le  croire Toutes  les  objections  que  Ton  peut  oppoHfjr 

à  cette  doctrioe^  toutes  les  théories  ne  résistent  pas  à  la  critique  *;t,  si  jtî 
l««e  encore  un  point  de  doute  après  la  question  d'unicité  d'origir^i^  r;\.jit 
pow  rester  dans  les  limites  de  la  méthode  scientifique  rî  coureuse  qrjj  j^'g^^ 
cepte  rien  sans  démonstration.  » 
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Après  cette  étade  pathogénique,rauteur  examine  rapidement  les  causeï 
prédisposantes  et  occasionnelles  :  climat,  sexe^  âge,  saisons,  teropêratnre 
professions,  fatigues  et  exercices  Immodérés,  acclimatement.  Enfin,  i 
étudie  les  mesures  prophylactiques  qui  visent  Thygiène  du  malade,  don 
il  faut  désinfecter  les  selles,  celle  des  fosses  et  des  cabinets  d'aisances 
l'eau  potable,  les  vidanges. 

Telle  est  la  première  partie  de  Touvrage.  Cette  grande  place  réservée  i 
la  question  étiologique  s'explique  a  priori  par  son  importance.  G*es 
rétiologie  et  la  pathogénie,  en  efTet,  qui  dictent  les  mesures  hygiénique! 
et  prophylactiques,  mesures  par  lesquelles  nous  pouvons  souvent  beaucoui 
contre  l'invasion  de  la  maladie,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  tandii 
que  souvent  notre  thérapeutique  a  une  action  trop  limitée  sur  les  symp- 
tômes de  TaiTection  une  fois  franchement  déclarée. 

Dans  la  seconde  partie,  après  un  historique  des  différentes  théories  d( 
la  fièvre  typhoïde,  où  il  expose  sa  confusion  avec  le  typhus,  puis  sa  sépa 
ration  d'avec  cette  affection,  M.  Gueneau  de  Mussy,  dans  un  court  cha- 
pitre de  théorie,  montre  que  si  l'on  ne  connaît  pas  encore  la  nature  exacU 
ni  le  mode  de  propagation  dans  l'économie  du  germe  de  la  dothiénentérie 
cas  qu*il  a  déjà  constaté  dans  la  partie  étiologique  de  l'ouvrage,  on  ea 
du  moins  d'accord  pour  admettre  qu'il  existe  un  principe  infectieux  défini 
que  ce  principe  infectieux  se  développe  dans  l'économie,  et  cela  avec  d'au 
tant  plus  de  rapidité  et  avec  d'autant  plus  d'intensité  et  en  produisant  dei 
phénomènes  variables,  suivant  que  l'organisme  qu'il  a  pris  pour  terraîo 
présente  une  plus  ou  moins  grande  force  de  résistance  et  de  réaction. 

Uauteur,  dans  les  chapitres  qui  suivent,  passe  à  la  description  de  la 
maladie.  Il  divise  l'aiTection  en  six  périodes  :  incubation,  invasion,  état, 
période  critique,  période  de  terminaison,  convalescence,  qu'il  expose  suc- 
cessivement dans  les  plus  complets  détails,  avec  une  grande  clarté  et  uoe 
très  grande  précision  ;  signalons  les  paragraphes  qui  ont  trait  aux  phéno- 
mènes respiratoires  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  période. 

Le  chapitre  ayant  pour  titre  Morts  subites  dans  la  dothiénentérie;  ce 
qui  a  trait  aux  dothiénentéries  bénignes  dans  le  chapitre  :  Des  formes  de 
la  dothiénentérie  y  le  chapitre  :  Physiologie  pathologique,  etc. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  l'étude  des  phénomènes  et  aux 
lésions  anatomo-pathologiques  de  chaque  appareil,  l'un  après  Tautre: 
appareil  digestif,  circulatoire,  nerveux,  respiratoire,  génito-urinaire,  urc 
génital. 

Dans  le  chapitre  suivant,  sous  la  dénomination  de  Complications  ei 
suites  de  la  fièvre  typhoïde ,  M.  Gueneau  de  Mussy  décrit  a  les  accidents 
et  syndromes  morbides  qui  ne  sont  pas  le  produit  direct  de  l'infection 
dothiénentérique,  mais  auxquels  la  dothiénentérie  crée  dans  l'organisme 
un  terrain  favorable  »,  puis  il  traite  le  pronostic  et  le  diagnostic  de  la 
dothiénentérie,  de  sa  forme,  de  ses  complications,  enfin  leur  traitement. 
On  trouverait  à  chaque  page  nombre  de  lignes  à  citer  dans  ces  derniers 
chapitres.  Signalons  le  plan  peu  usité  et  qui  ne  peut  que  présenter  d'im- 
menses avantages,  qui  consiste  à  reprendre,  après  une  première  descrip- 
tion rationnelle  de  la  maladie  par  périodes,  des  signes  d'un  appareil  de 
l'organisme  et  d'exposer  immédiatement  après  les  lésions  du  même  appt- 
reil. 


éloge  d'un  ouvrage  émanant  de  M.  Gueneau  de  Mussy  est  su« 
voit  cependant,  par  la  trop  rapide  analyse  qui  précède,  qu'il 
loaner  au  public  médical  un  ouvrage  précieux  dans  lequel  on 
;ôté  de  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  français  et  étrangers,  les 
le  Texpérience  d'un  praticien  aussi  éminent.  Ouvrage  que  Ton 
sans  craindre  de  chercher  en  vain,  chaque  fois  que  Ton  voudra 
snseignement  précis  sur  un  point  quelconque  concernant  cette 
ii  terrible  et  tellement  répandue  que  Budd  a  pu  dire  que,  par 
laque  heure  du  jour,  des  milliers  de  maisons  sont  le  théâtre 
cruelles  et  de  luttes  douloureuses)*. 

G.  Alexandre. 


REPERTOIRE 

UE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


mervation  du  cardia. 

»I.OpenschoW3ki,deKiew, 
lu  lapin  est  innervé  par  le 
imugastriquc,  qui  envoie 
ux  au  plexus  d'Auerbach, 
Testomac  :  ce  plexus  re- 
re  part,  des  filets  sympa- 
i  mésentère, 
us  d'Auerbach,  qui  con- 

ganglions  multipolaires, 
es  réseaux  nerveux,  qui 
nt  dans  l'estomac  et  le 
e  plexus  constitue,  par 
it,  un  véritable  centre, 
ilets  centripètes  viennent 
ogastrique  ou  du  sympa- 

les  filets  centriiuges,  du 
macal. 

'fs  pneumogastriques  en- 
i  filets  extrêmement  tenus 
upes  de  petits  ganglions 
nq  cellules)  qui  sont  dis- 
:•  le  cardia. 

neaux  plus  importants  du 
istrique  sont  attachés  à  la 
11  cardia  des  ganglions 
miueux  contenant  jusqu'à 
lies.  L'auteur  en  a  compté 
le  nerf  vague  droit  (en 
'œsophage)  et  trois  sur  le 
he  (en  arrière). 

disposition  anatomique 
dent  les  faits  physiolo- 
livants  : 

lia  de  la  grenouille,  entiè- 
îparé,  est  animé,  pendant 


plusieurs  heures,  de  contractions 
rythmic[ues  automatiques. 

Les  irritations  électriques  pro- 
duisent sur  le  cardia  du  lapin  des 
effets  très  variables  avec  Tintensilé 
du  courant.  Les  irritations  qui  suf- 
fisent à  dilater  le  cardia  n'indiquent 
pas  cependant  (au  cardiographe) 
une  irritation  du  nerf  vague. 

Il  est  probable,  d'après  cela,  que 
le  pneumogastrique  contient  en 
môme  temps  des  nerfs  d'excitation 
et  des  nerfs  d'arrêt. 

En  effet,  si  l'on  sectionne  tous 
les  rameaux  du  nerf  vague  qui  ne 
se  plongent  pas  directement  d^ns  le 
cardia,  on  obtient,  par  une  excita- 
tion électrique  du  nerf  vague,  pour 
toutes  les  intensités  de  courant 
actives,  une  dilatation  considérable 
du  cardia,  et  cette  excitation  d'ar- 
rêt dure  fort  longtemps.  D'où  l'on 
doit  conclure  qu'il  existe  un  nerf 
nnatomiquement  distinct,  possé- 
dant une  fonction  spéciale,  auquel 
on  peut  donner  le  nom  de  nerf  di- 
latateur du  cardia. 

Si  l'on  réussit  à  détruire  les  filets 
du  cardia  en  conservant  les  filets 
de  l'estomac,  on  obtient,  par  l'exci- 
tation du  nerf  vague,  l'occlusion  du 
cardia.  Cette  fonction  est  rapide- 
ment épuisée,  mais  revient  bientôt 
à  sa  force  initiale.  Cette  expérience 
démontre  l'existence  de  nerfs  con-- 
stricteurs  du  cardia. 
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Les  résultats  ci-dessus  sont  indé- 
pendants du  grand  sympathique^  et 
se  produisent  même  lorsque  ce  der- 
nier est  complètement  sectionné. 
(Centralblattfw\med.  Wiss,,  1883, 
n°31,etG«z.Ae6d.,7  décembre  1883, 
p.  814,  n°  49.) 


Des  propriétés  antiputrides 
de  la  tourbe.  —  M.  Neuber,  l'as- 
sistant d'Ësmarch,  publie  les  résu^ 
tats  très  importants  obtenus  à  la 
clinique  de  Kiel.  Le  pansement 
employé  depuis  septembre  1881  se 
compose  de  tourbe  pulvérisée  con- 
tenue dans  un  sac  de  gaze  appliqué 
directement  sur  les  plaies. 

On  se  borne  à  projeter  sur  le 
pansement,  au  moment  de  l'em- 
ployer, quelques  gouttes  de  solu- 
tion de  sublimé  au  centième.  En 
règle  générale,  le  pansement  reste 
en  place  jusqu'à  la  guérison.  On  a 
pu  voir  à  l'exposition  d'hygiène  de 
Berlin  un  certain  nombre  de  pan- 
sements exposés  par  M.  Neuber, 
qui  démontraient  qu'en  effet,  grâce 
à  sa  porosité  et  à  son  pouvoir  absor- 
bant, la  poudre  de  tourbe  produi- 
sait une  siccité  constante  de  la 
plaie. 

A  la  clinique  de  Kiel,  on  prend 
un  certain  nombre  de  précautions 
non  indiquées  par  Lister,  mais  qui 
peuvent  être  considérées  comme  un 
perfectionnement  de  sa  méthode. 
Tout  d'abord,  il  est  important  de 
trier  les  cas  avant  l'opération,  et  de 
ne  pas  opérer  dans  le  môme  en- 
droit les  tumeurs,  les  traumatismes, 
les  organes  déjh,  enflammés  ou 
même  en  état  d'intoxication  sep- 
tique.  C'est  pourquoi  Ton  a  con- 
struit à  Kiel  une  baraque  de  se^ti- 
cémiques  avec  personnel,  matériel, 
bains ,  salle  d'opérations  ,  etc. 
(comme  à.  l'hôpital  de  Béthanie  de 
Berlin).  C'est  l'application  des  pa- 
villons d'isolement  aux  services  de 
chirurgie. 

En  outre,  M.  Neuber  renouvelle 
le  conseil  d'éviter  les  instruments 
compliqués,  difficiles  à  nettoyer,  et 
surtout  ceux  dont  les  manches  sont 
en  bois  cannelé.  Les  couteaux  em- 
ployés à  Kiel  se  composent  simple- 
ment d'un  morceau  d'acier  nickelé  ; 
les  ciseaux,  les  scies,  les  crochets 
sont  construits  avec  la  même  sim- 
plicité. 

La  rapidité  de  Topération  est 
plus  nécessaire  que  jamais^  d'après 


les  doctrines  modernes.  L'a^tçor 
préfère  à  la  ligature  la  torsion  des 
petits  vaisseaux,  et  au  drtin  de 
caoutchouc  le  drain  en  os  décalcifié, 
en  trouant  la  peau  à  T emporte- 
pièce.  Il  recommande  les  attelles 
de  verre  faciles  à  nettoyer  et  à  dés- 
infecter, et  d'ailleurs  agréables  aux 
blessés. 

Le  pouvoir  antiputride  de  la 
poudre  de  tourbe  est  attribué  à  son 
énorme  pouvoir  absorbant  plutôt 
qu'à  un  pouvoir  antiseptique  réel. 
{Arch,  fur  klin.  Chirurgie,  t.  XVIII, 
p.  483.) 

On  consultera  avec  avantage,  sur 
le  même  sujet,  une  revue  de  M.  de 
Santi  intitulée  :  les  Detmières  Evo- 
lutions du  pansement  antiseptique 
{Archives  générales  de  médecine^ 
mars  1883,  et  Gaz,  hebd.,  n®  49, 
7  décembre  1883,  p.  814). 


Empoisonnement  par  l'a* 
eide  borique.  —  Pour  M.  le  doc- 
teur Molodenkow  (de  Moscou),  les 
symptômes  de  rempoisonoemiînt 
par  l'acide  borique  sont,  d'après 
l'auteur,  les  vomissements  persis- 
tants, le  hoquet,  l'érythème  de  le 
face,  une  légère  hypothermie  et  h 
diminution  des  pulsations  cardia- 
ques. La  morphine  et  les  stimulanld 
sont  les  moyens  que  Fauteur  préco- 
nise, et  dont  il  a  fait  usage  dans  les 
deux  cas  suivants. 

Dans  le  premier  cas,  Tintoxication 
se  produisit  après  un  lavage  inlPi- 
pleural  d'une  solution  d'acide  bo- 
rique, dans  le  cours  d'un  épanche- 
ment  pleurétique  traité  par  U 
paracentèse.  La  mort  survint  quatre 
jours  après  le  début  des  symptômes 
d'intoxication.  Bien  que  ceux-ci 
aient  apparu  immédiatement  après 
l'opération,  on  peut  demander  à 
l'auteur  si  la  mort  doit  être  attri- 
buée uniquement  à  l'acide  borique. 

Le  deuxième  malade  était  attelot 
d'un  abcès  de  la  région  lombaire 
qui  fut  ouvert  et  traité  par  la  Bolu- 
tion  de  la  même  substance.  Le  i&S' 
lade  succomba  rapidement,  en  pré- 
sentant les  mêmes  symptômee.  A 
l'autopsie,  on  ne  constata  aucune 
autre  lésion  que  des  extravasatioQB 
sanguines  péricardiques  dans  la 
région  correspondante  à  la  face  an- 
térieure de  l'oreillette  et  du  ventri- 
cule gauches.  (Glascow  med.  Jour- 
nal,  décembre  1881,  et  Gaz,  hebd., 
29  novembre  1882,  p.  644.) 


n 


—  527  — 


leat  des  snUes  des 
de  la  rotule.  —  M.  le 

bonne  a  traité  ce  vieux 
3  manière  très  intéres- 
sxposé  avec  précision 
1  de  la  question, 
tlusions  suivantes,  qui 
ntravail,  méritent  d'être 
vement. 
peutique   des   fractures 

ne  s*est  adressée  jus- 
t  qu'au  seul  rapproche- 
fragments;  c'est  là  un 
n  doit  se  proposer,  mais 
lutres. 

I  plâtré,  à  agrafes,  du 
Verneuil,  est  facile  à 
ît  très  efficace;  il  peut 

services  égaux  à  ceux 
)btient  par  la  suture, 
ter  les  mêmes  dangers, 
oce  fonctionnelle  après 
3S  est  due,  en  général, 
e  précoce  du  triceps. 
hie  est  constante,  mais 
s  divers.  Quand  elle  est 
elle  succède  souvent  à 
e  intense. 

lédier  aux  troubles  fonc- 
li  suivent  les  fractures 
î,  on  doit  donc  :  1"  com- 
)ancbement  articulaire 
n'epsion  ou  les  vésica- 
prévenir  ou  combattre 
u  triceps  par  l'électrisa- 

lut  plus,  dit  l'auteur  au 
on  travail,  s'ingénier  à 
fragments  dans  un  con« 
L  ni  se  désoler  de  leur 
..  Quand,  après  un  mois 
e  jours  d'appareil,  on 
;al  fibreux  et  des  frag- 
iles, inutile  de  prolon- 
los    indéfiniment    et   de 

le  malade  à  de  nou- 
alives...  c'est  au  triceps 

songer.  Quand  il  aura 

forces,  même  avec  un 
artement  des  fragments 
e  malade  sera  guéri...  » 

certain  nombre  d'opé- 
ident  à  le  démontrer. 
^aris,  mars  1884.) 


plus  souvent,  d'excès  de  marche  on 
d'excès  génitaux  qui,  occasionnant 
un  engorgement  des  ganglions  in- 
guinaux, favorisent  sur  ceux*ci  la 
détermination  de  la  scrofule.  Elle 
est  souvent  indépendante  de  toute 
autre  manifestation  strumeuse.  La 
syphilis  favorise  son  apparition; 
elle  prend  alors  le  nom  <1* adénite 
sj/philo-sti'umeuse. 

Le  traitement  de  l'adénite  stru- 
meuse est  local  et  général.  Le  trai- 
tement général  comprendra  toute 
la  série  des  antiscrofule ux  :  huile 
de  foie  de  morue,  phosphate  de 
chaux,  vin  de  quinquina  et  surtout 
préparations  iodées  à  petites  doses 
longtemps  prolongées.  Le  traite- 
ment local,  à  la  période  dMndura- 
tion,  court  le  risque  de  rester 
infructueux;  les  applications  de 
teinture  d'iode  peuvent  cependant 
amener  un  peu  d'amélioration. 
Mais  lorsque  la  fluctuation  est 
manifeste,  il  n'y  a  pas  à  hésiter;  il 
faut  ouvrir  largement,  antisepti- 
quement,  au  thermo-cautère  autant 
que  possible,  puis  chercher  à  dé- 
truire la  paroi. 

Dans  le  cas  où  le  malade  recu- 
lerait devant  cette  deuxième  partie 
de  l'opération,  on  lui  conseille  les 
pansements  à  la  teinture  d'iode  ou 
?i  l'iodofornie.  Le  traitement  géné- 
ral de  l'adénite  syphilo-strumeuse 
est  le  môme  que  celui  de  l'adénite 
strumeuse  simple.  Le  traitement 
local  consiste,  en  attendant  le  ra- 
mollissement et  la  fluctuation,  dans 
l'application  de  l'emplâtre  de  Vigo 
mercuriel.  (Thèse  de  Paris,  fé- 
vrier 1884.) 


ite  sCrunieusc  in$;ni- 

raitement.  —  Il  existe, 
docteur  Lhuillier,  une 
guinale,  un  bubon  qui 
lez  les  scrofuleux  entre 
trente-huit  ans. 
lénite  paraît  résulter,  le 


De  l'absorption  par  l'esto- 
mac.—Selon  le  docteur  Sappeiner, 
ces  expériences  consistaient  à  in- 
jecter, par  une  sonde  œsopha- 
gienne, certaines  substances  dans 
la  cavité  de  l'estomac,  après  la  li- 
gature préalable  du  pylore.  Le 
sucre  de  raisin  et  le  sulfate  de 
soude  n'étaient  pas  absorbés  après 
un  séjour  de  trois  heures;  tandis 
que  l'absorption  des  peptoues  de- 
mandait un  temps  dix  fois  moins 
long.  La  strychnine  brute  n'était 
pas  absorbée,  quand  le  pylore  était 
lié  et  les  nerfs  vagues  divisés;  mais 
il  n'en  était  pas  de  même  d'une  so- 
lution aqueuse  ou  alcoolique  de 
cette  substance,  qui  produisait  la 
mort  en  dix  minutes.  Pour  recon- 


'  »«\ 
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ELECTRICITE    MÉDICtLE 


Be  la  galTanisation  directe  de  l'esComaei 

Par  le  docteur  G.  Bardet. 

Les  indications  de  Télectricité  dans  les  affections  de  Testomac 
sont  assez  nombreuses,  mais  nous  ne  voulons  retenir  ici  que  la 
dilatation  accompagnée  d'atonie  de  cet   organe  et  le  vomis- 
sement nerveux  spasmodique,  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire 
d*agir  sur  Pélément  musculaire  en  même  temps  que  sur  Télé- 
i3ient  nerveux. 

Si  Ton  parcourt  les  différents  traités  qui  ont  été  rédigés  sur 
les  applications  de  l'électricité  à  la  thérapeutique,  on  constate 
<{ue  les  moyens  d'application  à  l'estomac ,  dans  les  diverses 
^nialadies,  sont  toujours  assez  peu  nettement  définis. 

L'électri  sation  de  la  région  épigastrique  est  seule  conseillée, 
*t  jamais  l'électrisation  directe  de  l'estomac  à  l'aide  d'électrodes 
spéciales.  Ce  moyen  particulier  n'a  été  employé,  à  notre  con- 
naissance, que  par  deux  médecins  italiens,  Perli  et  fiocci. 

Perli  [Morgagni^  mai  1879)  a  employé  la  faradisation  de  l'es- 
^mac,  en  même  temps  que  le  lavage  à  l'aide  de  la  pompe  sto- 
macale, contre  la  dilatation  et  le  catarrhe  chronique  de  l'estomac, 
^til  cite  quelques  cas  de  succès.  Le  moyen  d'application  était 
^e  sonde  terminée  par  une  olive  métallique,  mise  en  com- 
munication avec  un  appareil  d'induction,  par  un  conducteur  qui 
Passait  à  l'intérieur  de  la  sonde  ;  Perli  a  constaté  que  l'on  obte- 
'^ait  des  contractions  très  énergiques  de  l'estomac,  lorsque  le 
'inducteur  externe  était  placé  à  la  hauteur  de  la  neuvième  ver- 
^bre  dorsale,  un  peu  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale. 

Lq  Sperimentale  (juin  i881)  contient  une  note  do  Baldrino 
fiocci,  au  sujet  d'expériences  cliniques  et  physiologiques,  faites 
par  l'auteur  pour  constater  l'action  de  l'électrisation  directe  de 
"estomac.  Bocci  imagina  pour  cet  usage  une  gastro-électrode  en 
'orme  de  sonde  œsophagienne  pour  la  faradisation  directe  de  la 
[  paroi  interne  de  l'estomac,  mais  il  ne  donne  pas  dans  sa  note 
ie  résultats  thérapeutiques  sérieux  au  sujet  de  ses  expériences. 
Bans  ces  deux  séries  d'essais,  la  faradisation,  comme  on  le 
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voit,  fut  seule  employée,  et  la  cause  est  facile  à  deviner  :  les  expé- 
rimentateurs craignaient,  s'ils  employaient  le  courant  de  la  pile, 
de  provoquer  la  formation  d'eschares  sur  la  muqueuse  sto- 
macale. 

Il  est  cependant  bien  évident  que  le  courant-galvanique  a,  dans 
ce  cas  particulier,  une  supériorité  marquée  sur  le  courant  induit. 
Les  courants  induits,  comme  chacun  le  sait,  sont  essentiel- 
lement rapides  et  ont  une  durée  presque  nulle,  aussi  agisscnt-ils 
mal  sur  les  fibres  lisses  qui  sont  toujours  longtemps  avant  de 
répondre  aux  excitations;  de  plus,  les  bobines  fournissent  des 
courants  de  très  faible  intensité,  condition  fâcheuse  pour  agir 
sur  des  muscles  qui  ne  réagissent  énergiquement  qu'avec  des 
courants  d'un  certain  débit.  Au  contraire,  les  courants  galva- 
niques, rarement  interrompus,  excitent  au  maximum  ces  mus- 
cles, et  il  y  a  tout  avantage  à  les  employer  quand  on  veut  pro- 
voquer des  contractions  dans  Testomac.  De  plus,  le  courant 
galvanique  continu  est  seul  capable  d'agir  avec  une  certaine 
énergie  pour  arrêter  les  contractions  désordonnées  de  ces  muscles. 

Diaprés  ces  considérations,  il  est  évident  que  le  courant  gal- 
vanique judicieusement  employé  pourra  rendre  des  services 
réels  dans  la  dilatation  de  l'estomac  et  dans  les  vomissemeatf 
nerveux,  à  la  condition  qu'on  puisse  l'employer  sans  craindra 
la  cautérisation  de  la  muqueuse  stomacale. 

Nous  allons  donner  ici  la  description  du  procédé  employé  par 
nous  dans  le  service  électro-thérapique  dont  a  bien  voulu  nom 
charger  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  l'hôpital  Gochin. 

L'électrode  construite  sur  nos  indications  par  M.  Galant«,.j 
et  dont  nous  donnons  ci-joint  la  figure ,  représente  |un  tul*: 
Debove  coupé  en  deux  parties,  et  muni  d'un  ajustage  métalliq*^ 
tubulaire  en  forme  de  T  sur  les  branches  duquel  s'aboucbeiAj 
les  deux    parties   du   tube  en   caoutchouc.   Le   malade  ai 
d'abord  son  tube,  comme  à  l'ordinaire,  puis  par  rouvertn»! 
supérieure,  restée  libre,  de  l'ajustage  métallique,  on  introdi 
l'électrode  (figurée  à  la  partie  supérieure  du  dessin).  Cette 
trode  est  faite  d'un  ruban  mince  de  maillechort  terminé  pari 
olive  de  charbon  de  cornue.  La  longueur  de  l'électrode  est 
culée  de  manière  qu'elle  ne  puisse  jamais  arriver  jusqa'i 
yeux  de  la  sonde,    et  l'on  est  ainsi  assuré   que  la  muqueu 
ne  sera  jamais  en  contact  avec  le  conducteur  du  courant  éh 
trique.  L'appareil  se  trouvant  bien  en  place,  on  verse  par  l'eu 


nnoir  et  à  Taide  du  tuhc  fixé  sur  le  côté  de  l'ajustage  en  T, 
de  certaine  quantité  d'eau  dans  restomac  qui  se  trou?e  par 
îla  même  déplissé,  et  de  plus  la  couche  liquide  sert  de  conduc- 
ur  au  courant  électrique  qui  est  ainsi  diffusé  également  sur 
•ute  la  surface  de  Torgane,  condition  excellente  pour  agir  sur 
»  fibres  musculaires. 

Maintenant,  quel  pôle  doit-on  placer  sur  Télectrode  stoma- 
ile?  On  doit,  bien  entendu,  se  laisser  guider  dans  cette  circon- 
ance  parles  indications  de  physiologie  expérimentale  ;  sachant 
jc  les  contractions  sont  toujours  excitées  plus  fortement  par 


^\è  négatif  que  par  le  pôle  positif,  on  choisira  toujours  le 

Hf  quand  il  s'agira  de  traiter  les  dilatations  de  Testomâc, 

î  qu'au  contraire  c'est  le  positif  q\x* on  appliquera  lorsqu'on 

ivera  avoir  à  agir  contre  des  vomissements  ou  des  phéno- 

spasmodiques. 

tre  part,  on  emploiera  le  courant  interrompu  dans  la  di- 
,    afin    de   provoquer    des    contractions,    tandis  qu'on 
"a  le   courant  continu  s'il  s'asfit   de  phénomènes  spas«- 
8  et  de  vomissement. 

pratiquer  les  interruptions,  nous  nous  serrons  du  mé- 

de  Gaiflfe,  qui  n'est  autre  que  le  métronome  ordinaire 

iens,  auquel  le  fabricant  a  ajouté  une  pièce  fixée  au 

et  à  l'aide  de  laquelle  deux  pointes  viennent  plonger^ 

scillation,  dans  un  bain  de  mercofc,  ce  qui  ferme  le 
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circuit;  les  pointes  se  trouvant  plonger  dans  le  bain  métallique 
on  comprend  facilement  qu'on  a,  en  plus  des  phénomènes  dm 
à  la  rupture  et  à  la  fermeture  du  circuit,  des  phénomènes  d( 
nutrition  dus  au  passage  du  courant  et  à  son  action  chimique 
mais,  grâce  au  dispositif  de  Télectrisation,  cette  action  chimiqa 
s'opère  sur  une  surface  trop  étendue  pour  qu'on  ait  jamai 
à  craindre  rescharification.  Les  interruptions  doivent  èlr 
lentes,  deux  par  seconde  au  plus. 

L'intensité  du  courant,  dans  les  cas  que  nous  avons  eu  à  traiter, 
a  été  portée  de  15  à  25  milli-ampères,  la  durée  de  la  séance  étao^ 
de  cinq  à  dix  minutes. 

Le  pôle  destiné  à  fermer  le  circuit  peut  être  placé  dans  h 
main,  à  l'aide  d'une  électrode  manipule^  lorsqu'il  s'agit  de  vo- 
missement (c'est  alors  le  pôle  négatif);  si,  au  contraire,  on 
traite  une  dilatation,  il  est  préférable  de  placer  le  deuxième  pôle 
(positif)  sur  le  creux  épigastrique  à  l'aide  d'une  large  plaque  ; 
d'étain  garnie  de  peau  humide. 

Aussitôt  Télectrisation  terminée,  on  doit  retirer  rélectrodc  l 
métallique  et  ne  pas  oublier  de  siphonner  le  liquide  qui  a  été  i 
introduit  dans  l'estomac  avant  de  retirer  le  tube  qui  sertdecon*  j 
duit  à  l'électrode  proprement  dite.  î. 

Pendant  la  séance  d'électrisation,  le  malade  accuse  des  cou*  ^ 
tractions  énergiques  de  l'organe,  et  l'on  peut  même  les  sentirai»  - 
main  à  travers  les  parois  de  l'abdomen. 

Cette  méthode  a,  sur  la  faradisation,  le  grand  avantage  <fe 
ne  pas  être  douloureuse  ou,  du  moins,  de  l'être  fort  peu,  ceç© 
permet  de  faire  accepter  le  traitement  avec  facilité  par  tous  1* 
malades  qui  ont  l'habitude  de  se  laver  l'estomac  avec  le  tobe 
Debove. 

Au  point  de  vue  des  résultats,  nous  avons  jusqu'à  présert 
quatre  observations  complètes,  c'est-à-dire  de  malades  ajarf 
cessé  le  traitement  : 

Obs.  I.  Vomissement  nerveux.  —  Femme  de  vingt  ans,  sorf- 
frant  depuis  longtemps  de  vomissements  nerveux  qui  rcnderf 
toute  alimentation  solide  impossible.  Galvanisation  quotidicnif, 
pendant  vingt  et  un  jours.  Pôle  positif  dans  restomac,  négilï 
dans  la  main  ou  au  creux  épigastrique;  courant  continu, inlett" 
site:  0,015  pendant  cinq  à  dix  minutes.  Au  bout  de  trois  se- 
maines, amélioration  notable,  les  vomissements  ont  dispara 
presque  complètement,  mais  la  gastralgie  continue  à  rendi* 
impossible  toute  autre  alimentation  que  le  régime  lacté.  La  ma^ 


t 
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lade  quitte  le  service  pour  aller  à  la  campagne  et  n'a  pas  donné 
de  ses  nouvelles. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ce  résultat  est  incomplet, 
mais  le  seul  point  intéressant  dans  l'espèce  était  le  vomissement, 
puisque  c'est  contre  lui  qu'on  agissait,  et,  somme  toute,  il  a  dis- 
paru. Fait  à  noter,  la  malade  était  dans  le  service  depuis  des 
mois. 


.  II.  Dilatation.  —  Paysan  des  Vosges,  âgé  de  vingt  ans, 
Tenu  à  Paris  exprès  dans  le  but  de  se  faire  soigner  d'une  vaste 
dilatation  qui  faisait  descendre  l'estomac  au-dessous  de  l'ombilic. 
Ce  malade  avait,  au  moment  où  le  traitement  électrique  a  com- 
mencé, des  digestions  très  laborieuses  et  des  plus  difliciles,  avec 
douleurs  et  éructations  putrides  très  pénibles.  Le  lavage  de  Tes- 
lomac  était  pratiqué  deux  fois  par  jour.  Tous  les  deux  jours,  le 
*  matin  pendant  six  semaines,  la  galvanisation  négative  et  inter- 
rompue fut  pratiquée  suivant  le  dispositif  établi  au  commence- 
ment de  cet  article. 
A  la  fin  du  traitement,  on  pouvait  constater  ce  fait  important  : 

Se  les  jours  d'électrisation  la  digestion  se  faisait  beaucoup  plus 
'ilement  que  les  autres  jours  et  surtout  plus  rapidement. 
Lorsque  ce  malade  quitta  l'hôpital,  il  assurait  que  ses  diges- 
tions se  faisaient  plus  facilement  et  surtout  sans  souffrance. 

Obs.  III.  Dilatation,  —  Jeune  homme  de  dix-huit  ans  atteint 
d'une  dilatation  énorme  de  Testomac,  datant  de  son  enfance. 
Mêmes  faits  que  dans  le  cas  précédent,  mais  plus  accentués,  le 
malade,  qui  se  trouve  très  soulagé  de  son  traitement  électrique, 
,  revient  à  l'hôpital  toutes  les  semaines,  faire  une  séance  de  galva- 
nisation, craignant  de  perdre  le  bénéfice  du  traitement  s'il  Fa- 
i>andonnait  tout  à  fait. 

Obs.  IV.  Dilatation  (clientèle  particulière).  — •  Dilatation  lé- 
gère, mais  accompagnée  de  phénomènes  dyspeptiques  intenses, 
chez  un  homme  de  trente-cinq  ans.  Vingt-deux  séances  de  gal- 
vanisation interrompue  comme  dans  les  deux  derniers  cas. 
Chez  ce  malade,  l'intensité  du  courant  a  atteint  jusqu'à  0,025, 
et  la  durée  des  séances  a  souvent  dépassé  dix  minutes.  La 
dernière  séance  a  eu  lieu  il  y  a  environ  un  mois,  et  depuis  c»^ 
temps  l'estomac  a  repris  une  tonicité  vraiment  remarquable, 
nous  avons  pu  surtout  constater  la  disparition  de  pituites  qui  se 
produisaient  journellement  avant  le  traitement.  Malheureuse- 
ment, le  malade  est  indocile,  et  il  n'y  a  pas  doute  que  Quelque  in- 
fraction grave  de  régime  ne  ramène  bientôt  des  troubles. 

Somme  toute,  on  voit  que,  d'après  ces  trois  observations,  on 
peut  déjà  constater  un   bénéfice  réel  au  sujet  des  phénomènes 
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subjectifs  dus  4  la  dilatation,  mais,  jusqu'à  présent^  rien  n'a  [] 
être  essayé  contre  la  dilatation  elle-même,  et  c'est  l'avenir  sei 
qui  nous  apprendra  si  l'on  peut  espérer  un  bénéfice  sérieux  c 
cette  médication  pour  le  retour  des  estomacs  à  leur  volume  no 
mal.  Dans  tous  les  cas,  les  faits  déjà  sommairement  constate 
nous  permettent  d'affirmer  que  la  galvanisation  urecte  de  Te 
tomac  peut  rendre  des  services  réels  à  la  thérapeutique,  quar 
on  l'emploie  en  même  temps  que  le  lavage  de  cet  organe  ;  nc^i 
croyons  jnême  qu'on  aurait  toujours  avantage,  dans  les  cas  i 
dilatation,  à  faire  marcher  parallèlement  le  lavage  et  l'électrîs 
lion,  cette  dernière  méthode  ne  pouvant  manquer  de  donner  < 
bons  résultats  et  ne  pouvant  jamais^  dans  tous  les  cas,  amen( 
d'accidents. 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Sur  le  proaostie  et  le  traitement  des  mutilations  de  la  nala 

Par  le  docteur  Fr.  Guermonprez  (de  Lille)  (I). 

Sur  le  pronostic  des  mutilations  de  la  main,  beaucoup  oo 
leur  opinion  faite.  Et  cependant,  le  choix  entre  l'interventioi 
chirurgicale  primitive  et  la  régularisation  tardive  est  encore  ua< 
question  controversée. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  une.  série  de  faits  divisés  en  trois 
groupes  :  mutilations  du  bord  radial,  —  de  la  partie  moyenne-^ 
et  du  bord  cubital  de  la  main. 

Loin  d'être  choisis,  ces  faits  sont  d'une  certaine  banalité  '» 
tous  se  rapportent  à  des  mutilations  produites  par  des  coup» 
d'engrenage. 

Mais,  par  contre,  tous  remontent  à  une  époque  éloignée  fil 
permettent  4'apprécier  les  résultats  tardifs,  c'est-à-dire  la  rtfcc* 
tion,  soit  partielle,  soit  intégrale,  des  mouvements  des  doigU^t 
de  la  main. 

On  peut  ainsi  juger  des  résultats  viais,  c'est-à-dire  définitifs. 

(1)  Noie  lue  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  dans  la  séance  da  le  j^n 
vier  i884. 
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I.  Mutilations  du  côté  radul. 

Obs.  I  ET  II.  —  Dans  le  premier  croupe,  il  suffit  de  signaler 
la  perte  d'une  phalange  ou  d'une  phalange  et  demie  du  pouce 
de  la  main  gauche. 

Les  deux  ouvriers  dont  il  s'agit  arrivent  à  faire  tout  leur  tra- 
vail absolument  comme  les  autres. 

On  connaît  bien  des  faits  analogues,  voire  môme  des  faits  de 
perte  de  phalange  avec  arrachement  d'un  ou  de  plusieurs  ten- 
dons du  pouce.  La  restauration  fonctionnelle  peut  devenir  suffi- 
sante. 

Obs.  III.  —  Conservation  de  tous  les  mouvennentSy  à  V exception 
de  ceux  de  la  dernière  phalange.  Très  notable  diminution  de  la 
vigueur  de  cette  main.  —  Une  fille  de  vingt  et  un  ans  a  une  par- 
lie  importante  de  la  main  gauche  broyée  par  un  engrenage. 

11  n'est  pas  fait  d'opération  immédiate. 


Le  huitième  jour  on  enlève  une  partie  des  esquilles;  le  quin- 
zième on  désarticule  le  premier  métacarpien. 

Actuellement,  il  ne  reste  plus  que  les  deux  derniers  doigts,  la 
^ïïoitié  du  troisième  inrlacarpiea  et  un  très  petit  débris  du 
^boxième. 

Les  mouvements  des  deux  doigts  qui  restent  sont  complets, 
^lexception  de  ceux  de  la  phalange  unguéale  de  Tauriculaire, 
<{ui  demeure  ankylosce  dans  la  flexion. 

Arrivée  à  Tàge  de  cinquante-quatre  ans,  celte  blessée  se  sert 
dece  reste  de  main  pour  s'aider  dans  tous  ses  travaux;  mais  elle 
ïïe  peut  s'en  servir  soit  pour  soulever  des  fardeaux,  soit  pour 
faire  de  grands  efforts. 
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Oi».  IV.  —  Perle  complète  du  pouce  et  des  deux  premiert  mi 
lacarpiens;  suture  d'un  déàn's  d'index  et  d'un  déèrts  de  médius 
Adaptation  de  ce  doigt  nouveau  aux  fonctions  d'opposition  ;  eot 
servation  d'une  importante  vigueur  pour  le  coup  de  marteau, 
maniement  de  ta  manivelle,  etc.;  conservation  aune  part  satii 
faisante  de  dextérité.  —  Un  garçon  de  treize  ans  a  lamaja  prif 
par  l'engrenage  d'un  inélier  à  peigner  le  lin.  Le  pouce  est  con: 
plètenient  détaché.  L'index  et  le  médius  sont  broyés, 

A  l'hôpital  Saint- Sauveur,  oii  le  blessé  est  transporté,  o 
rapproche  les  débris  du  médius  de  ceux  de  l'index,  api-ès  avoi 
enlevé  une  série  d'esquilles  devenues  libres. 

Les  diverses  plaies  étant  cicatrisées,  après  éliminatioa  d( 
parties  sphacélées,  le  membre  est  impuissant  pendant  une  annt 


Peu  à  peu,  cet  enfant  utilise  ce  qui  lui  reste  en  exei'çant  direr' 
ses  professions  manuelles.  Il  ne  songe  même  pas  à  tenter  l'écri- 
ture proprement  dite;  il  se  contente  d'écrire  des  chiffres  eld* 
savoir  signer  de  son  nom  ;  mais  il  se  livre  à  des  travaux  varié», 
tantôt  de  force,  tantôt  d'adresse,  et  il  est  arrivé  à  faire  subir  i 
sou  premier  doigt  une  série  de  modifications  jusqu'à  en  faire  e» 
quelque  sorte  un  nouveau  pouce. 

Actuellement,  vingt-quatre  uns  apiès  l'accident,  cet  honiW 
est  marchand  de  légumes  et,  comme  tel,  il  est  seul  pour  cultinf 
sa  terre,  porter  des  fardeaux,  conduire  son  cheval.  Dans  tout» 
ces  circonstances,  il  se  sert  de  son  premier  doigt  comme  d'un 
pouce  véritable  et  l'oppose  très  aisément  aux  deux  autres  doigUi 
ainsi  que  le  montre  la  figure  prise  au  moment  oii  il  manœuirt 
une  manivelle  et  aussi  celle  qui  représente  la  fin  d'un  coup  <'' 
marteau. 
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Bn  examinaat  attentivement  ce  premier  doigt,  on  trouTe,  sur 
lecâté  iateme  d'un  ongle  conservé  dans  a&  totalité  et  conformé 
d'une  façon  régulière,  un  autre  petit  ongle,  plus  épais  que  le 
premier,  suivant  une  direction  à  peu  près  perpendiculaire  a  celle 
del'autre,  et  donnant  encore  à  L...  la  sensation  d'une  partie 
ippartenant  à  uc  autre  doigt. 

De  toutes  les  cicatrices,  la  seule  notable  est  celle  que  repré- 
teote  le  dessin  de  la  face  dorsale,  soua  la  forme  d'un  pointillé 
dirigé  longitudinalement  depuis  l'ougle  jusque  vers  le  milieu  de 

U  région  métacarpienne.  L'un   des  bords  appartiendrait  à  un 

doi^et  l'autre  au  doigt  voisin. 
L'exploration  du  squelette  permet  d'apprécier  très  nettement 

l'eiislence  de  deux  phalanges,  l'une  unguéale,  tellement  longue, 

ipi'elle  paraît  être  le  résultat  de  la  soudure  de  deux  débris  d  une 


ctrUine  importance;  l'autre  métacarpienne,  un  peu  plus  étroite 
fliDDias  longue  que  la  phalange  correspondante  de  l'index  ou 
4  médius  de  la  main  gauche. 

U  situation  de  cette  phalange  est  très  étrange  ;  elle  se  luxe 
Wr  son  métacarpien  pour  fournir  son  fonctionnement  de  pouce. 
C'est  ce  qu'indique  le  dessin  pris  pendant  le  maniement  de  la  ma- 
niîelle.  En  avant  de  la  saillie  que  fait  l'articulation  métacarjto- 
jiliilangienne  de  l'annulaire,  se  trouve  celle  de  la  tète  du  troi- 
•ième  métacarpien,  que  l'on  sent  intact  sous  la  peau.  C'est  avec 
Il  partie  latérale  de  cet  os  que  s'unit  la  phalange  du  doigt  cor- 
nûondant  par  une  articulation  remarquable  par  sa  grandi- 
Unté. 

C'est  dans  un  plan  presque  | perpendiculaire  à  l'axe  du  ic 
métacarpien  que  ce  nouveau  pouce  effectue  des  mouvements 
d'opposition. 

Om.  V.  —  Conservation  cTurte  très  grande  dextérité.  Ponibi- 
iWrfe  soulever  des  objets  pesants  et  de  les  transporter  à  dintanee. 
Pwibib'té  de  manier  le  marteau,  la  manivelle  et  de  (aire  d'au- 
tres travaux  de  force,  ffabitude  prise  de  faire  chaque  jour,  sans 
fatigue  notable,  dix  à  onze  heures  de  iraveàl  d'écriture,  — 
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Et]  1877,  un  upjit'iinU  n  la  main  broyée  par  un  engrenage 

^-roaies  dentK. 

Un   chirut'giun  propose  l'amputation  immédiate,  qui  est  i 
poussée. 


Un  autre  conslale  )a  (jcrto  coinplèlc  du  [loucc,  enlève  ptwqu 
tout  ce  qui  realc  du  deuxième  métacarpien  (l'index  n'exisUr 
plus),  ne  laisse  que  la  moitié  du  troisième  métacarpien  et  le 


[rois  quarts  du  quatrième,  les  dcu\  dui^^ts  corrciipondanlâ  étaol 
perdus;  il  tente  la  conservation  de  l'auriculaire,  malgré  la  plaie 
pénétrante  de  Ja  dernière  articulation. 

La  guérison  est  obtenue  dcu\  mois  après  l'accident. 


-  339  - 


Actuetlement,  ceL  liuinmc  peut  fra|pj>i;r  du  miirleau,  soulever 
&  transporter  des  objels  pesants,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer. 

Grice  k  un  gant  pourvu  d'une  œilltre,  il  peut  écrire,  et  il  le 
tait,  ainsi  que  l'exige  son  service,  pendant  dix  à  onze  heures 
cbique  jour,  sans  éprouver  de  fatigue  notable. 

Son  écriture  est  d'ailleurs  très  lisible  et  rapidement  faite- 


II,  Mutilations  des  i>abties  médianes. 

Obs.  VI.  —  Il  suffit  de  signaler  un  fait  encore  trop  récent 
pour  que  le  résultat  soit  absolument  définitif. 

L'amputation  du  médius  est  primilive. 

L'wtraction  de  la  tête  de  la  phalange  moyenne  de  l'index, 
alors  nécrosée,  a  été  faite  un  mois  après  l'accident. 

Irfsprogrès  accomplis  depuis  aiii  mois  font  espérerun  retour  des 
lorcesetuD  assouplissement  des  mouvements  plus  grand  encore 
i[ue  celui  qui  a  permis  de  reprendre  l'exercice  delà  profession 
^i  rattacheur  de  la  filature  de  coton. 

Ois.  VII  ET  VIII.  —  Deux  autres  faits  sont  relativement  peu 
'mportanls  :  la  perte  de  l'index  dans  l'un  et  d'une  partie  du 
■néaius  dans  l'autre  est  cependant  accompagnée  d'un  certain 
degré  d'atrophie  de  la  main,  d'où  résulte  une  diminution  de 
ligueur  avec  conservation  de  toute  la  dextérité  de  la  main. 

Om.  IX.  —  Vigtieur  conservée.  Dextérité  pour  faire  lespame- 
mit.  —  L'amputation  des  médius  et  annulaire  a  été  faite  aus- 
Bil^  kprés  l'accident. 


Bien  que  les  trois  autres  doigts  soient  intacts,  à  l'exception  de 
'»|*alange  unguéale  de  l'auriculaire,  la  vigueur  est  parfois 
^minuée  :  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  serrer  des  objets  de  grosse 
«imcmion. 
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La  vigueur  est,  au  contraire,  très  conservée,  et  il  y  a  méi 
une  grande  résistance  à  la  fatigue,  lorsqu'il  s^agitde  manier  d 
objets  vraiment  très  pesants^  si  la  poignée  n'a  pas  plus  de  2  ce 
timètres  d'épaisseur. 

La  dextérité  est  bonne,  surtout  quand  il  s'agit  de  faire  d 
pansements. 

Il  faut  signaler  toutefois  une  sensation  de  fatigue,  avec 
tremblement,   lorsque  le  travail  de  l'écriture  est  un  peu  tr 
prolongé.    Il  n'y  a   cependant  pas    de  véritable  crampe   è 
écrivains. 

Obs.  X.  —  Perte  des  a7*ticulations  interphalangiennes  < 
médius;  conservation  de  tous  les  autres  mouvements.  Conserv 
tion  d'une  importante  dextérité.  Notable  diminution  de  la  vigue 


de  la  main,  — Une  fille,  alors  âgée  de  quatorze  ans,  a  eu  la  mai 
prise  par  un  petit  engrenage  de  machine  à  peigner  le  lin. 

L'index,  broyé,  est  désarticulé  au  niveau  de  Tarticulation  mé 
tacarpo-phalangienne. 

La  phalange  unguéale  du  médius  est  presque  totalement  arra 
chée  par  les  dents  de  l'engrenage. 

La  conservation  de  ce  doigt  n'est  troublée  par  aucune  éliroi' 
nation  de  séquestre  osseux. 

Actuellement,  il  reste,  outre  un  léger  raccourcissement  <lu 
médius,  une  ankylose  partielle  de  l'articulation  phalango-ph*" 
langinienne. 

Malgré  cette  mutilation,  la  vigueur  est  conservée  avec  assci 
d'importance  pour  que  la  blessée  persiste  à  s'en  prévaloir. 

La  dextérité  a  été  restaurée,  non  seulement  pour  rendre  aise 
le  travail  de  la  couture  ou  celui  de  l'écriture,  mais  encore  el 
surtout  pour  lui  permettre  d'exercer,  depuis  plusieurs  années  et 
de  la  façon  la  plus  satisfaisante,  le  métier  de  «  bambrocheuse»i 


métier  considéré  par  plusioiirs  comme  le  plus  dirficile  de  ia 
fitatare. 

Obs,  XI.  —  Perte  complète  des  index,  médius  et  annulaire, 
lànsi  que  de  leurs  métacarpiens.  Luxation  du  premier  mêtacar- 
BiMi  en  arrière;  atrophie  secondaire  du  pouce.  Conservation  de 
l'auriculaire  et  de  la  région  hypothénar;  hypertrophie  secon- 
daire de  Vun  et  de  l'autre.  Vigueur  suffisante  pour  manier  le 
mrteau,  porter  des  fardeaux,  conduire  deux  chevaux,  serrer 
rapidement  le  frein  des  tramways,  comme  l'impose  le  service. 
Kmtvre  rapide  et  facile  à  lire.  —  En  1868,  un  enfant,  jouant 
près  d'une  machine,  aies  trois  doigts  du  milieu  de  la  main 
DroyÉa  avec  leurs  métacarpiens,  et  probablement  aussi  avec 
quelque  partie  des  os  du  carpe.  Le  pouce  et  l'auriculaire  parais- 
sent intacts.  Aucun  chirurgien  n'intervient. 


Cet  homme  conserve  une  certaine  dextérité;  il  écrit  vite  et 
Ifés  lisiblement  sans  recourir  à  aucun  artifice. 

Comme  valet  de  ferme,  il  a  conduit  des  chevaux  difliciles, 
tialtu  le  blé,  manié  de  lourds  instrumenta  de  travail,  porté  des 
fardeaux,  absolument  comme  ses  compagnona. 

Actuellement  cocher  de  tramway,  il  conduit  toujours  deux 
chevaux,  serre  rapidement  le  frein,  et  peut  au  besoin  faire,  à 
l'aide  de  ce  reste  de  maîn,  du  travail  de  grande  vigueur,  ainsi 
(juej'ai  pu  le  constater  plusieurs  fois. 

Et  cependant,  on  ne  peut  voir  la  face  dorsale  et  surtout  la 
bce  palmaire  de  cette  main,  sans  être  frappé  de  la  disproportion 
i{ui  existe  entre  les  deux  débris  :  le  pouce  et  l'éminence  thénar 
atrophiés  d'une  part,  — l'auriculaire  et  l'éminence  hypothénar 
singulièrement  hypertrophiés  d'autre  part.  Ce  dernier  doigt  est 


môme  beaucoup  plus  volumineuit  et  pins  vigoureux  que  le 
le  mieux  pourvu  de  la  main  gauche  du  môme  sujet. 


Cette  particularité  demeurerait  inexplicable,  si  n'élai 
luxation  du  premier  métacarpien  en  arrière,  luxation  qui  a 
parait-il,  été  méconnue. 

Obs.  XII.  —  Adaptation  complète  à  tous  les  mouve-, 
reguis  pour  le  travail  professionnel  des  filatures  et  aussi 
le  travail  du  ménage.  —  En  i  880,  une  ouvrière  tombe  dai 


atelier,  cherche  à  se  retenir,  et  porte  malheureusement  h  n 
entre  deux  roues  d'engrenage.  La  plaie  est  régularisée  aussi 
le  médius  est  désarticulé  ;  I  annulaire  est  amputé  avec  la  ini 
de  son  métacarpien. 

Actuellement,  la  vigueur  et  la  dextérité  permettent  tous 
mouvements  professionnels  et  ne  suppriment  rien  de  ce 
comporte  le  travail  du  ménage. 
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111.     MUTILATIONS    DU    COTÉ    RADIAL. 

Obs.  XIII.  —  Vigueur  suffisante  pour  avoir  permis  d'impor- 
tantes et  longues  fatigues.  Dextérité  dans  le  maniement  du  àutnn 
et  des  autres  instruments  professionnels,  jusqu*à  devenir  premier 
mvrier,  puis  contremaître  d'un  important  atelier  de  métal- 
Iwgie.  —  Dans  un  engrenage,  rauriculaire  d'un  apprenti  est 
complètement  broyé.  La  désarticulation  primitive  est  faite  et 

rapidement  guérie. 
La  vigueur  est  suffisamment   conservée  pour  avoir  permis 

pendant  plusieurs  années  d'importantes  fatigues  professionnelles, 

dont  le  clétail  peut  être  passé  sous  silence. 


Ia  dextérité  dan»  le  maniement  du  burin  et  des  autres  instru- 
it» connus  dans  la  métallurgie  a  fait  distinguer  cet  homme, 
J^U  été  choisi  d'abord  pour  faire  les  travaux  les  plus  difficiles 
^e  son  atelier,  puis  pour  en  être  le  contremaître. 

A  côté  de  ce  succès  se  place  un  autre  fait  dont  le  résultat  est 
^6  tout  point  contraire. 


-i.  XIV.  —  Perte  complète  des  deux  derniers  doigts.  Perte 
^deuxphalanges  du  médius  avec 
^kylose  de  la  troisième  sur  son 
^éiacaf^pien.  Diminution  impor- 
^o.nte  des  mouvements  de  flexion 
w  t index,  qui  n'arrive  même 
pas  à  serrer  d'une  manière  satis- 
f(fisante  une  manivelle  de  dimen- 
^  très  ordinaire.  Très  grande 
diminution  de  vigueur.  Aucune 
dextérité,  -*  En  1877,  un  alcoolique,  âgé  de  cinquante-cinq 
wi,  est  atteint  d'un  coup  d'engrenage.  Les  plaies  sont  régu- 


^1 1. 
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larisées  aiisailôl  après  l'accîilenl.  Les  deux  derniers  doigls  sont 
Jésaiticulés,  et  aussi  les  Jeut  dernières  phalanges  du  médius. 

Actuellement,  le  reste  de  ce  dernier  doigt  est  ankylosé.  L'index 
a  perdu  une  part  importante  de  ses  mouvements  dç  flexion. 
Toute  la  main  est  d'ailleurs  atrophiée. 

Il  n'Y  a  enfin  aucune  dextérité,  et  ce  qui  reste  de  vigueur  est 
tellement  minime  que  cet  homme  est  souvent  incapable  de  ma- 
nier ta  manivelle  d'une  grue  tiès  ordinaire  à  l'aide  de  cette  seule 
main. 

Obs.  XV.  —  Perle  de  l'auriculaire,  Ankylosé  inlerpkalan- 
gienne  el  dans  une  extension  irrégulière  de  l  annulaire.  Coi 


vatton  presque  intégrale  des  mouvements  du  médius.  JtemargW- 
ble  réfection  de  tu  vigueur  et  de  la  dextérité.  —  Le  dernier  fiîl 


se  rapporte  à  une  plaie  faite  en  1 870  par  de  petites  dents  d'en- 
grenage. 

La  désarticulation  de   l'auriculaire  est  faite  quatre  heu» 
après  l'accident.  Le  blessé  refuse  de  laisser  faire  la  mémeopéif    | 
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esquîUeî 
Actuellement,  rannulaire  est  ankylosé  dans  une  extension 
irrégulière.  Les  mouvements  du  médius  sont  limités  quant  à  la 
flexion  de  Tarticulation  pbalango-phalanginienne. 

La  dextérité,  bien  conservée,  a  permis  à  cet  homme  d'être 
d^abord  bon  ajusteur,  puis  dessinateur  très  apprécié. 
La  vigueur  pourrait  être  dite  intacte,  si  n'était  la  fatigue 
I     survenant  assez  rapidement  dans  1o  maniement  de  lourds  far- 
deaux. 

IV.    CONCLUSIONS. 

Eq  résumé  :  V  On  peut  obtenir  la  réfection"^  de  la  dextérité  et 
celle  de  la  vigueur  de  la  main^  aussi  bien  par  l'intervention  chi- 
rurgicale tardive,  que  par  les  amputations  et  désarticulations 
primitives  ; 

2*^  Les  débris  de  doigts,  plus  ou  moins  déformés  par  le  trau- 
matisme, peuvent  être  adaptés  à  de  nouvelles  fonctions,  voire 
même  à  d^  mouvements  d'opposition,  comme  il  convient  a  un 
véritable  pouce  ; 

3*  Enfin  (comme  le  prouve  Tavant-dernière  observation), 
'68  opérations  primitives  —  alors  même  qu'elles  ne  sont  suivies 
d'aucun  accident,  d'aucune  complication  —ne  mettent  pas  tou- 
jours à  Tabri  des  atrophies  secondaires  et  des  dépréciations 
définitives,  et  au* point  de  vue  de  la  vigueur,  et  au  point  de  vue 
*e la  dextérité. 
U  y  a  donc  lieu  de  préférer  les  régularisations  tardives  à 
i^m  nntervention  chirurgicale  primitive. 


^ 
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CORRESPONDANCE 


UiB«ciilté  presque  abaolne  d'am  lavement 

centenAiit  10  |f ranimes  d'extrait  de  belladone 

administré  par  méi^nrde. 

A  M.  DuJAROiN- Beau  METZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

,  L'importante  communication  insérée  par  mon  excellent  ami 

^professeur  Masse,  dans  le  numéro  du  15  mai  du  Bulletin  de 

^^^à'opeutique^  me  rappelle  un  fait  d'empoisonnement  par  la 

TOVB  cvi,  12«  LIV.  35 
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IjieUadone,  dont  la  très  courte  relation  présentera  pieui-èice  qudt 
que  intérêt  pour  le  lecteur. 

J'avais  été  api)elé,  il  y  a  une  dizainç  4'^^i^ées  ^vifo^,,  WfiW 
d'une  de  mes  clientes,  M'**^  X...,  âgée  de  dix-huit  91^,  çvi  F^- 
sçntait  des  symptômes  d'embarras  g£^str9.-iute^ti];i^  a^YçC  à^  \a 
constipation,  de  la  douleur  ^bdoipainale  ^  la,  pressioi^  et  (îû  métfiOr 
rij&me.  Ayant  d'administrer  une  purg^tion  (mi  i^e  pstravi^ait 
indiquée,  je  crus  utile  de  lui  prescrire  la  veille  ui^  i9,veD9beat  de 
lait  et  de  miel  et  des  frictions  sur  le  ventre,  avec  une  pommade 
ainsi  formulée  : 

Extrait  de  belladone 10  grammes. 

Axonge 20         - 

Mêlez,  pour  usage  externe. 

Le  miel  fut  acheté  chez  un  épicier  voisin  ;  quant  à  la  pommade, 
on  rapporta  de  chez  un  pharmacien  dans  un  pot  muni  d'une 
étiquette  rouge.  Miel  et  pommade  furent  déposas  sur  ua^  t^Ue 
voisine  du  lit  de  la  malade. 

Vers  dix  heures  et  demie  du  matin,  la  mère  de  mjB^  cliejate  se 
mettait  en  devoir  de  préparer  le  lavement  en  délayant,  suivant 
mes  instructions^  le  miel  dans  un  verre  de  lait.  A  ce  moment. 
survint  une  visite  imprévue,  et  elle  crut  pouvoir  çpnliec.  V^ip^ 
ration  à  une  vieille  garde-malade  très  dévouée  et  ordinaiç^ff^eot 
intelligente.  Celle-ci  s'empara^pt  du  pot  de  pommade  heliadojaée, 
malgré  Tétiquettc  rouge,  la  délaya  soigneusement  dans  le  lait  et 
l'administra  en  lavement  au  moyen  d'un  irrigateur. 

Dix  minutes  après,  rentrée  de  la  nxère  qui,  voyant  le  pQ4  do 
pommade  vide  et  le  miel  intact,  s'aperçoit  de  Terijeur  et  nji'wi 
voie  chercher  en  courant.  Fort  heureusement,  l'exprès  arrivait  ji 
mon  domicile  au  moment  où  j'y  rentrais  moi-même.  Sans  desr 
cendre  de  voiture,  j'ordonnais  au  cocher  d'aller  en  toute  vitesse 
chez  ma  cliente  qui  demeurait  assez  loin  de  chei  moi,  djÊsi 
j'arrivai  auprès  d'elle,  une  forte  demi-heure  s'était  écoulée  c||^^ 
(jue  le  lavement  avait  été  pris,  et  aucune  parcelle  n'en  avait  été 
rendue.  Nul  symptôme  grave  encore  ;  il  y  avait  cependant  déjà, 
à  un  faible  degré,  de  la  sécheresse  et  de  la  constriction  de  U 
gorge  et  une  dilatation  marquée  de  la  pupille.  Composant  mon 
visage  pour  ne  pas  donner  d'inquiétude  à  la  malade  (la  mère  et 
la  garde  étaient  atterrées),  je  me  fis  apporter  sans  tarder  de l'eia 
tîl  du  sel  de  cuisine.  Je  jetai  une  très  grosse  poignée  de  sel  dans 
environ  ^00  grammes  d'eau,  et  j'administrai  moi-môme  ce  lavej 
iiionl.  Puis  j'ordonnai  de  le  rendre  à  l'instant,  et  je  constata 
qu'il  sortait  du  rectum  accompagné  d'une  portion  notable  du  lut 
toxique.  Sans  perdre  une  seconde,  je  revins  à  un  deuxième laT^ 
ment  semblable  au  premier,  et  je  le  fis  également  rendre  sans  | 
d('*sem])arer.  J'avais  en  môme  temps  expédié  en  toute  hàtechtf 
un  pharmacien  voisin  deux  ordonnances.  Tout  d'akocd  aai* 
vèrent  30  grammes  d'huile  de  ricin,  additiônnéa  de  deuxgQttt|f 
(l'huile  de  croton  tigUum  qui  furent  avalas  en  une.  fois  dftaftf 
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Mif  iif^cafii.  Quelque?  minutes  après,  on  ^'apporta  un  laTement 
fai(  a?ec  pne  décoction  f|e  âQ  gramn^es  dp  séné  et  30  grammes 
de  siilfate  de  soude.  Jfe  ^pnnai  ce  Ipement  CQfpme  les  d^ux  pre- 
Qier9.  Sou^  tputes  cies  mfluenpes  et  en  ^loin&  d*une  heure  de 
temps,  de  forces  évacuatjpns  alvines  se  réalisèrent  à  plusieurs 
^pn«f3S,  les  derni^c^s  np  contenaient  plqs  aucune  trace  de  lait. 
Il"*  X...  était  ^ien  i|n  peu  étonnée  ae  tqutes  mes  démarches, 
m^s  point  réellepient  effrayée.  Quant  à  moi,  je  me  rassurais  de 
plus  en  plus  pn  voyant  que  Tintoxication  ne  faisait  pas  de  pro- 
grès sensibles.  La  pupille  s'était  tout  à  fait  dilatée  ;  la  sécheresse 
et  la  con^triciion  qe  la  gqrge  avaient  augmenté  ;  pouls  fréauent  ; 
légçr3  cbaieiir  de  la  peau.  Mais  il  n'existait  pas  de  défaillance  ; 
le  pouls  n  était  ni  plein  et  vibrant,  ni  déprimé  ;  intelligence  calme 
et  intacte  ;  point  de  délire  ;  point  d'hallucinations. 

Il  survint  sur  le  soir  de  la  migraine,  le  sommeil  de  la  nuit 
^t  çahne  et  la  4issipa. 

Le  lendemain  matm,  il  restait  de  TafiTaiblissement,  de  la  cour- 
iiatpre  et  de  ]s^  soif,  1^  vue  était  encore  trouble  et  la  pupille  dila- 
tée. A  wdi,  M"'  X...  se  levi^  et  déjeuna  ;  ce  ne  fut  que  dans  la 
loirée  que,  étant  absolument  remise,  elle  sut  de  moi  quel  danger 
dleav^lt  pouru  et  qu'elle  me  pardonna  tout  à  fait  les  nombreux 
Ureinents  que  jp  lui  ayais  administrés. 

En  comme,  inalg[ré  la  dose  énorpfi^  du  poisqp  introduit  par 
ipég^rde,  i'into^ipation  fut  très  légère,  gr^ce  à  mon  intervcn- 
boi)  très  prompte  et  très  active  et  aux  rapides  et  abondantes 
évaeuatipns  ^Ivjnes  qi^j  eurent  lieu.  L'incorporation  de  la  bclla- 
dope  I  Taxonge,  et  ce  fait  que  le  mélange  était  plutôt  suspendu 
fp&  flissous  dans  le  lait  durent  nécessaireipent  rendre  l'absorp- 
tion plus  tjBute.  Et  puis,  la  muqueuse  du  rectum  absorbe  moins 
vite  que  celle  de  l'estomac.  Mais  c'est  le  grave  danger  des  lave- 
ments toxiques  que  la  dqse  est  administrée  en  une  seule  fois,  et 
qpe  par  là  1  erreur  peut  avoir  des  effets  foudroyants.  Qu'un  phar- 
ipacien  se  trompe  et  inelte,  au  lieu  de  gouttes,  des  grammes  do 

|ai]4^aum  d^ns  une  potion,  celle-ci  n'étant  prise  c(ue  par  cuil- 
prées,  les  premiers  accidents  ne  sont  pas  d'ordinaires  mqrtels, 
(à  l'on  9L  le  temps  de  s'apercevoir  de  Terreur.  Si,  au  contraire,  ces 
grammes  de  laudanum  sont  introduits  en  lavement,  c'est  en  une 
«eule  fois,  et  Ipur  effet  devient  terrible,  à  moins  qu'un  heureux 
basard  n'éveille  à  l'inslaut  l'attention  des  parents,  de  la  garde 
ou  du  médecin. 

Quelques-uns  me  reprocheront  peut-ôtre  de  n'avoir  pas  —  en 
même  temps  que  je  faisais  en  toute  hâte  rendre  le  poison  pai* 
des  évacuations  alvines  répétées  —  administre  do  l'opium  ou  de 
la  morphine.  Je  répondrai  tout  d'abord  que  ces  remèdes  au- 
raient pij  retjardcr  les  effets  évacuants,  et  d'ailleurs  je  ne  crois 
pas  le  moins  du  monde  que  l'opium  soit  l'antidote  de  la  bella- 
•foi^e.  Ai^  ppint  de  vue  physiologique,  il  y  a  bien  des  oppositions 
marqua  ^Qtf^  Us  effets  de  l'un  et  de  l'autre,  mais  en  beaucoup 
de  iBf9  pes  effets  s'ajoutent,  et  je  tire  fréquemment  un  très  bon 
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parti  de   leur  association  dans  des  injections  hypodermiqnes 
Un  dernier  mot  sur  Tempoisonnement  par  la  belladone  et 
les  autres  solanées  analogues,  la  jusquiame  et  le  datura.  .G( 
sont  là  ce  que  j'appellerais  volontiers  des  poisons  ^rtiyon/;.  lit 
amènent  de  terribles  manifestations  qui  sont  loin  d*être  toojoiir! 
mortelles.  Bien  plus  redoutables  se  montrent  les  poisons^  I( 
phosphore,  par  exemple,  qui)  semblables  à  ces  chiens  don 
parle  Tissot,  mordent  sans  aboyer.  Sur  ce  point-là  encore  je  puii 
interroger  mes  souvenirs  :  au  début  de  ma  carrière  médicale,  oi 
vint  de  très  bon  matin  me  chercher  pour  me  rendre  en  toufi 
hâte  dans  un  village  situé  à  une  vingtaine  de  kilomètres  de  Mont 
pellier,  et  où,  me  disait-on,  les  plus  graves  accidents  avaient 
éclaté.  Après  avoir  mangé,  au  repas  du  soir,  un  plat  compcKil 
d'oeufs  cuits  avec  des  épinards  de  campagne,  une  famille  de  mé- 
nager et  ses  domestiques  avaient  été  subitement  pris  de  vomis- 
sements, de  convulsions  et  de  délire  furieux.  Tous  les  hommes 
valides  du  village  étaient  insuffisants  pour  les  contenir,  u  Le 
démon,  me  disait-on,  avait  certainement  pris  possession  de  la 
maison.  »  A  Tinstant,  mon  diagnostic  fut  établi  :  comme  la  bel- 
ladone ne  croit  pas  spontanément  dans  notre  pays,  j^annonçai 
un  empoisonnement  parla  jusquiame  ou  plus  probablement  par 
le  datura,  j'ajoutai  même  que  les  choses  étaient  probablement 
beaucoup  moins  graves  qu'on  ne  le  pensait.  Quand  j'arrivai  à  la 
ferme,  je  crus  entrer  dans  une  salle  de  fous  furieux.  Ce  n'étaient 
que  hurlements,  cris  de  colère,  éclats  de  rire  et  convulsions. 
Le  chef  de  famille  surtout,  qui  s'était  adjugé  une  part  double 
du  plat,  était  un  vrai  forcené  ;   cinq  ou  six  personnes  excédées 
de  fatigue  ne  suffisaient  pas  à  s'en  .rendre  maîtresses.  Je  me 
fis  conduire  par  la  ménagère  qui,  ayant  préparé  le  plat,  avait  en 
du  moins  le  non  esprit  de  ne  point  en  manger,  dans  le  champ 
où  elle  avait  ramassé  les  fameux  épinards.  Elle  me  montra  n 
plus  belle  collection  de  daturas  que  j'aie  vue  de  ma  vie.  Tout  était  -. 
expliqué.  Après  l'administration  de  vomitifs,  de  lavements  et  de  ) 
nombreuses  tasses  de  boissons  délayantes,  et  un  tapage  infernali  ; 
les  symptômes  morbides  se  dissipèrent  graduellement.  Il  en  fut 
comme  dans  la  comédie  de  Shakspeare  :  Beaucoup  de  bruit  f^ 
rien. 

G.  Pécholier, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mldMiH 
de  Montpellier. 


(Snr  \m  codéine. 

A  M .  Dujardin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  trouve  dans  le  Bulletin  du  15  juin  un  intéressant  trafll 
(le  M.  le  docteur  de  Beurmann  sur  l'action  thérapeutique  i^ 
chlorhydrate»  de  codéine.  Cette  lecture  me  remet  en  memeii* 


. 
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38.  nombreuses  expériences  faites  sur  le  inéine  sujet,  il  y  a 
on  deux  ans. 

i  recheccbes  n'ont  pas  été  publiées,  à  cause  de  leur  carac- 
mtièrement  négatif;  si  je  les  cite  aujourd'hui,  c'est  pour 
rmer  les  faits  avancés  par  M.  le  docteur  de  Beurmann. 
vais  fait  cboix  non  pas  du  chlorhydrate,  mais  du  pkospkcUe 
déme^  sel  très  facile  à  préparer  et  surtout  excessivement 
le.  On  obtient  facilement  des  solutions  au  cinquième.  Ce  sel 
mtre  et  n'exerce  aucune  action  locale  lorsqu'on  l'emploie  en 
jons  hypodermiques.  J'en  avais  remis  à  plusieurs  médecins 
hôpitaux,  qui  ont  bien  voulu  l'expérimenter  dans  leur  ser- 
Ce  sel  fut  administré  jusqu'à  la  dose  de  10  centigrammes 
iroie  hypodermique  ;  les  résultats  thérapeutiques  obtenus 
té  nuls. 

P.  Y VON. 


OB 


REVUE  DE  THERRPEUTIQUE  ETRRHGÉRE 

Par  les  docteurs  Lucien  Deniau  et  Kaiin. 


tations  anglaisea.  —  Du  moment  opportun  dans  Tadministration 
1  médicaments.  —  Du  traitement  du  croup  et  de  la  diphthérie  par  le 
hlorure  de  mercure  à  hautes  doses.  —  Traitement  des  pellicules  du 
r  chevelu.  —  Dusalicylate  de  soude,  cause  de  métrorrhagie. 

cations  allemandes,  —  Sur  les  injections  hypodermiques  de  fer.  — - 
Dtipyrine,  un  nouvel  autipyrétique.  —  Traitement  du  lympliome  par 
senic.  —  Traitement  aburtif  du  chaucre  mou. 

cations  italiennes,  —  Sur  l'action  de  la  neurino. 


PUBLlCATlOxNS  AIVGL AISES. 

I  atoineiit  opportun  dans  radniinistration   des   médiea- 

te  (the  Médical  Proyress^  avril  1884).  —  Ce  journal  cui- 
te au  Midland  Médical  Miscellany  un  article  intéressant 
B  moment  opportun  auquel  on  doit  administrer  les  médica- 
s.  Avant  ou  après  le  repas?  Telle  est  la  question  qu'on 
jse  souvent  au  médecin  et  qui  reste  souvent  aussi  sans 
ise  bien  précise^  ou  bien  raisonnée.  Les  agents  médicamen- 
localement  irritants  doivent  en  règle  générale  être  adminis- 
immédiatement  après  le  repas,  quand  l'estomac  est  plein  : 
xemple,  les  sels  de  fer,  de  cuivre,  de  zinc,  de  fer  et  d'arsenic 
ite  dose. 

i  contraire,  les  petites  doses  des  drogues  prescrites  pour  agir 
Bs  extrémités  stomacales  des  nerfs  vagues  doivent  être  prises 
D.  Dans  certains  cas,  ce  seront  des  considérations  chimiques 
[iligeront  les  praticiens.  L'oxyde  et  le  nitrate  d'argent  donnés 
ic  d'exercer  une  action  topique  locale  sur  la  muqueuse  de 


^estomac  dbiyènt  être  donnés  pendant  les  périodes  de  repôÉ  dé 
l'organe.  L'administration  de  Tiode  et  des  iodul'èd  eàt  le  ty^  de 
ce  mode  d'ordonnancement  à  jèUii.  Mià  eii  présente  dé  Paniidbn 
et  des  acides  qui  se  trouveraient  dans  Testômac  s'ils  étàiétit  pris 
autrement  qu'à  jëuri,  les  iodutès  seraiëtit  âltërês,  décdtilposés 
ou  modifiés  en  produits  d'une  activité  inférieure  duî  resteraient 
en  deçà  du  but  à  atteindre.  Les  cdiiditibns  de  plénuudé  ddtis  les- 
quelles se  trouvent  les  radicules  du  système  absorbant  pendant 
la  période  de  la  digestion  sont  aptes  à  rctardbr  ràbsoi*ption  et  là 
diffusion   trop    rapide  de  ceHams  poisons  violents.  On  devra 
mettre  ces  mêrnes  conditions  à  profit  lorsqu'il  s'agira  de  faire 
prendre  des  médicaments  actifs  à  des  doses  thérapeutiques  li- 
mites. A  quel  moment  doit-on  donner  les  alcalins  elles  acides? 
Pour  les  acides,  s'ils  sont  prescrits  en  vue  de  combattre  l'acidité 
des  sucs  gastriques,  on  devra  les  donner  avant  les  repas,  car,  en 
vertu  des  lois  de  l'osmose,  ils  détermineront  un  écoulement  plus 
abondant  du  produit  de  sécrétion  des  glandes  et  des  constituants 
alcalins  du  sang  qui  fournit  les  matériaux  de  cette  sécrétion. 
Pour  les  alcalins,  s'agit-il  de  combattre  l'acidité  du  suc  gastri- 
que, il  faudra  les  donner  pendant  les  repas  ;  mais  s'agit-il  d'ob- 
tenir leur  diffusion  dans  le  sang  en  dehors  de  l'action  qu'ils 
pourraient  avoir  sur  la  composition  du  suc  gastrique^  il  faudra 
alors  les  faire  prendre  à  jeun.  Il  est  clair  qu'un  alcalin  pris  au  mo- 
ment du  repas,  juste  alors  qu'il  faudrait  conserver  au  suc  fàs*   j 
trique  son  acidité  physiologique,  ne  peut  qu'entraver  le  processw 
de  la  chymification .  On  se  rappellera  que  les  sels  métalliques  cl 
notamment  le  sublimé  corrosif,  que  l'alcool,  le  tannin  et  quel- 
ques autres  agents  médicamenteux  altèrent  ou  détruisent  lefb^ 
ment  et  le  pouvoir  digestif  de  la  pepsine,  on  devra  donc  les  don- 
ner à  jeun.  Ce  qui  vient  d'être  dit  de  l'alcool  ne  s'applique  pu 
au  vin  pris  en  quantité  modérée  et  à  doses  fractionnées,  mais 
aux  liqueurs  riches  en  alcool;  les  vins  ordinaires  et  en  particuliff 
les  vins  médicamenteux  ne  sont  pas  assez  alcooliques  pouraçf 
d'une  façon  nuisible  sur  la  pepsine.  Le  fer,  le  phosphate,  VbxBik 
de  foie  de  morue,  le  malt  et  les  agents  similaires  doiveflt,eil 
règle  générale,  être  pris  en  même  temps  que  les  aliments  il 
pénétrer  la  masse  du  sang  en  même  temps  qu'eux  pendant  h 
processus  de  l'absorption. 

Da  traitement  du  cronp  et  de  la  diphthérlè  par  le  MèiN- 
rnre  de  merenre  à  liantes  doses  [the  New- York  Médical M^ 
nal,  12  et  19  avril  !884).  —  Quand  on  voit  proposer  unteiMW- 
velle  méthode  de  traitement  contre  une  affection  qui  en  àtlit 
suscitées  et  tant  défiées  comme  la  diphthéric,  il  est  nécessaiWâ 
engageant  de  voir  les  témoignages  se  multiplier  et  contergetA 
sources  différentes  vers  une  conclusion  identique.  Le  Bulltlù^t 
thérapeutique  y  dans  son  numéro  du  15  juin  4884,  a  déjà  fM 
du  travail  du  docteur  Herr  sur  l'emploi  dubichlorbre  de  tiiércsrt 
dans  les  périodes  d'invasion  de  la  diphthérie,  travail  dans  ktftA 
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le  docteur  Herr  pose  les  indications  et  contre-indications  de  cet 
ageilty  oui  peut  faire  autant  et  plus  de  mal  que  de  bien  si  Ton 
ignore  «ans  quelles  conditions  on  doit  l'employer.  Le  Netv-York 
Médical  Journal  publie  m  extenso  le  travail  d'un  autre  médecin 
américain,  le  docteur  William  Tballon,surles  résultats  que  lui  a 
donnés  sa  nouvelle  méthode.  L'auteur  rapporte  la  relation  de 
dix  cas  de  diphthérie,   appartenant,   sauf  trois,   au  type  qu*il 
appelle  inflammatoire  y  c'est-à-dire  des  cas  de  diphthérie  sporadi- 
qaenoiiépidémiques,  d'un  type  généralement  bénin  où  l'élément 
inflammatoire  prédomine  sur  le  pharynx  et  les  tonsillcs  avec  uno 
exsudation  pseudo-membraneuse  limitée.  Tous  ses  malades  ont 
guéri.  Ce  type  particulier  affecté  par  la  maladie,  et  les  cures, 
BOQt-ils  l'effet  de  la  rapide  mercurialisation  de  l'organisme  dès 
le  début  de  l'invasion,  l'auteur  ne  saurait  le  dire,  mais  il  croit  à 
la  puissance  antizymotique  du  mercure  et  à  la  nature  infectieuse 
de  la  diphthérie,  et  qui  dit  infectieuse  dit  parasitaire,  micro 
Ueone.  L'auteur  s'est  fait  une  règle,  quand  il  est  appelé  auprès 
d'un  diphthéritique,  d'administrer  aux  personnages  de  l'entou- 
rage de  celui-ci,  à  titre  de  mesure  prophylactique,  une  potion 
dans  laquelle  entrent  le  bichlorure  de  mercure  et  le  perchloruro 
de  fer.  U  y  a  lieu  que  penser  que  cette  pratique  est  jusqu^à  un 
certain  point  une  sauvegarde  contre  les  risques  d'infection. 

Bien  que  les  deux  formes  reconnues  des  manifestations  diphtlié- 
riques,  la  forme  inflammatoire  et  la  forme  infectieuse,  se  mêlent 
toujours  plus  ou  moins  en  clinique,  et  qu'il  soit  impossible,  dans 
certains  cas,  de  déterminer  quel  est  l'élément  prédominant,  la 
distinction  n'en  est  pas  moins  utile  en  pratique. 

Dans  les  formes  inflammatoires,  le  mode  d'action  du  mercure 
paraît  s'expliquer  par  ces  faits  que,  dans  le  processus  inflamma- 
toiret  la  fibrine  augmente  dans  le  sang  et  que  cette  fibrine  appa- 
raît dails  l'exsudation  qui  se  forme  sur  la  séreuse  ou  la  muqueuse 
où  s'est  localisée  l'inflammation.  Or  le  mercure  possède,  comme 
chacun  sait,  l'indiscutable  propriété  de  diminuer  la  formation 
des  exsudats  plastiques,  lorsqu'il  est  ingéré  à  doses  rapides  et 
fortes. 

■  Il  a  une  autre  action  qui  concourt  vers  le  môme  résultat  que 
la  pretnière  :  c'est  d'augmenter  les  excrétions  et  les  sécrétions. 
Cette  action  ne  se  limite  pas  à  une  seule  espèce  de  glandes, 
mais  s'exerce  à  la  fois  sur  les  glandes  salivai res,  sur  les  glandes 
muqueuses,  sur  les  reins,  les  glandes  de  l'intestin^  le  pancréas  et 
le  foie.  L'auteur  suppose  que  le  bichlorure  de  mercure  décom- 
pose certains  éléments  constituants  du  sang^  formant  avec  eux 
des  dérivés  irritants  pour  les  glandes  dont  la  sécrétion  subirait 
dès  lors  une  augmentation.  Si  les  hautes  doses  de  bichlorure 
étaient  poussées  au-delà  du  stade  d'invasion,  elles  seraient  très 
nuisibles  en  raison  de  l'action  débilitante  et  altérante  qu'elles 
fSKercent  sur  l'organisme. 

Dans  les  formes  infectieuses,  l'auteur  croit  que  l'influence  ta- 
Yorable  du  mercure  est  atlribuable  à  ses  propriétés  antizymoti- 
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ques,  c'est  en  stérilisant  en  quelque  sorte  la  masse  du  sang,  en. 
le  rendant  aseptique,  en  combattant  la  tendance  qu'un  sang  trop 
chargé  de  matériaux  fibrinogènes  présente  à  se  décomposer, 
qu'agirait  le  bichlorure  de  mercure. 

Gelui-ci  n  Vt-il  pas  pour  premier  effet  de  diminuer  la  plasti- 
cité du  sang  ?  On  pourrait  objecter  de  la  petite  quantité  de  su- 
blimé introduite  dans  l'organisme,  mais  ne  sait-on  pas  que  si 
les  travaux  de  Koch,  en  Allemagne,  et  de  Sternberg,  aux  États- 
Unis,  ont  montré  que  si,  pour  stériliser  une  masse  de  sang 
donnée,  tirée  hors  de  ses  canaux  naturels^  de  sang  mort,  par 
conséquent,  il  fallait  une  certaine  dose  de  mercure,  cette  dose 
doit  être  bien  réduite  quand  on  s'adresse  à  un  sang  vivant,  cir-. 
culant  dans  les  vaisseaux  et  offrant  une  certaine  résistance  vitale 
à  rinvasion  par  des  organismes  inférieurs  ? 

Après  quelques  autres  considérations  relatives  à  l'absorptioti 
et  à  Texcrétion  du  bichlorure  de  mercure,  au  temps  requis  par 
ces  phénomènes,  à  la  quantité  qu'on   pouvait  supposer  liore 
dans  l'organisme  à  un  moment  donné  chez  ses  malades  traités 
par  le  bichlorure,  l'auteur  espère  que  de  nouvelles  observatioiu 
cliniques  viendront  s'ajouter  aux  siennes  pour  démontrer  qoe  le 
sublimé  corrosif  à  haute  dose  dans  la  période  d'invasion,  et  rien 
que  dans  cette  période,  constitue  jusqu'ici  le  meilleur  mode  de 
traitement  de  la  diphthérie  et  du  croup. 

Traitemeiit  des  pellleulc»  do  eulr  fehevela  (tke  Medùsl 
Record^  19  avril  4884),  —  Le  docteur  J.-T,  Jackson,  dcNew* 
York,  publie  dans  le  Médical  Reoord  une  étude  sur  les  pellicules, 
dont  nous  extrayons  ce  qui  est  relatif  au  traitement  : 

Les  soins  donnés  au  cuir  chevelu  et  l'attention  apportée  à  la 
santé  générale  peuvent  beaucoup  pour  prévenir  le  développe- 
ment des  pellicules.  Des  précautions  plus  minutieuses,  dansw 
opérations  de  propreté,  le  lavage,  le  brossage  du  cuir  chereloi 
ainsi  aue  dans  le  choix  de  la  brosse  et  du  peigne,  seront  priitf 
par  celui  qui  est  soucieux  d'éviter  cette  affection  déplaisante. 
Les  crins  de  la  brosse  seront  groupés  par  petits  bouquets  régi* 
lièrement  espacés  et  plutôt  un  peu  distants  les  uns  des  autres. 
Les  poils  composant  chaque  bouquet  doivent  être  d'inégale  Ion* 
gueur,  ceux  du  centre  plus  longs  que  ceux  de  la  périphéfie. 
Il  faut  deux  brosses.  Tune  dure,  Tautre  molle.  Le  peigne  doil 
présenter  des  dents  espacées  et  larges,  et  surtout  unies.  Le  pei- 
gne fin,  le  démêloir  doit  être  évité,  car  c'est  un  agent  aetîf  te 
milammations  du  cuir  chevelu,  des  eczéma  capitis  qu'on  voit  ■ 
souvent  chez  les  enfants  soumis  à  son  usage.  Un  brossage  vigoi* 
reux  de  la  tête  au  peigne  dur  doit  être  pratiqué  chaque  matii» 
puis  les  cheveux  seront  lissés  à  la  brosse  douce.  L'auteur  nW 


pas  d'avis  que  la  tête  doive  être  lavée  trop  souvent,  ce  n'est  pv 
le  lavage  par  lui-même  qui  serait  nuisible,  mais  Tinsuffisanceta 
soins  subséquents.  L'eau  dessèche  les  cheveux,  le  lavage  îounii' 
lierne  saurait  être  que  superficiel.  Un  shampooingtouslesdixjoofS 
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jxmr  les  gens  exposés  à  la  poussière,  et  tous  les  deux  ou  trois 
semaines  pour  les  autres  serait  bien  suffisant.  Dans  tous  les  cas, 
le  hyage  de  la  tête  doit  être  suivi  de  l'application  de  pommade 
ou  de  vaseline ,  les  cheveux  ayant  été  au  préalable  bien  séchés. 

Qaant  au  shampooing,  il  doit  se  pratiquer  soit  avec  de  Teau 
sayonneuse,  soit  avec  de  Teau  horatée,  soit  avec  un  jaune  d'œuf 
iiattu  dans  de  Teau  de  chaux  et  toujours  la  tête  doit  être  ensuite 
rincée  à  Teau  fraîche,  puis  soigneusement  séchée. 

On  évitera  de  s'adresser  aux  «  toniques  »  pommades,  eaux  de 
toilette  et  teintures  brevetées,  dont  le  moindre  inconvénient  est 
de  salir  le  chapeau  et  de  donner  aux  cheveux  un  lustre  artificiel, 
on,  en  rancissant^  d'irriter  le  cuir  chevelu. 

Les  pellicules  auront  d'autant  moins  de  chances  de  se  pro- 
duire qu'une  meilleure  hygiène  entretiendra  la  santé  générale,  le 
premier  soin  du  médecin  sera  donc,  lorsqu'il  sera  consulté  pour 
les  pellicules,  de  porter  tout  d'abord  son  attention  sur  l'état  gé- 
néral du  sujet  affecté  et  de  prescrire  le  traitement  approprié. 
A  rintérieur,  Duhring  recommande  le  sulfure  et  le  sulfite  de 
calcium  comme  étant  spécialement  efficaces,  Tarsenic  agit  heu- 
reusement. 

On  a  proposé  pour  le  traitement  local  des  substances  très  va- 
riées, toutes  plus  ou  moins  irritantes,  telles  sont  :  la  teinture  de 
cantharides  en  pommade  (4  pour  30  d*excipient)  ;  la  teinture 
de  capsicum  (4  pour  30)  ;  la  teinture  de  noix  vomique  (4  pour 
30)  ;  le  chloral  (i  pour  30)  ;  le  bichlorurc  de  mercure  (2  ou 
3  grains  pour  30)  ;  le  quinquina,  la  strychnine,  etc.  L'excipient 
est  tantôt  l'alcool,  l'éther,  l'eau  ou  bien  Thuile  d'olive,  l'huile  de 
castor,  de  sauge,  de  romarin.  L'onguent  à  l'oxyde  de  zinc  et 
l'axonge  lui-même  doivent  être  proscrits,  l'un  comme  étant  trop 
épais,  l'autre  comme  étant  trop  apte  à  rancir. 

De  tous  les  moyens  ci-dessus  énumérés,  l'auteur  préfère  le 
aoufre  et  les  mercuriaux  et  propose  le  plan  suivant  de  traitement 
local  : 

La  tête  est-elle  recouverte  d'écaillés  épaisses,  nombreuses  et 
auperposées,  ou  de  croûtes,  on  conseillera  au  malade  de  faire,  le 
aoir  avant  de  se  coucher,  des  onctions  abondantes  d'huile  d'a- 
mandes douces  et  de  se  couvrir  la  tête  pour  la  nuit  d'un  mor- 
ceau de  flanelle  imbibé  d'huile,  et  par-dessus  le  tout,  d'un  bonnet 
de  soie  huilé  intérieurement.  Le  lendemain,  le  cuir  chevelu  sera 
complètement  lavé  à  Tcau  savonneuse,  puis  rincé  à  l'eau  fraîche 
^  séché  soigneusement.  Si,  dès  la  première  onction,  les  croûtes 
ne  sont  pas  tombées,  on  continuera  à  employer  l'huile  pendant 
la  journée  et  la  nuit  suivante,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  qua- 
rante-huit heures  qu'on  fera  le  lavage  susdit.  Si  le  cuir  chevelu 
débarrassé  était  rouge  et  hyperémié,  on  oindrait  avec  de  la  va- 
seline jusqu'à  ce  que  l'hyperémie  ait  disparu.  Alors,  tous  les 
malins  on  appliquera  une  pommade  à  la  fleur  de  soufre  à  4  pour 
90.  Si  les  écailles  se  reproduisaient  rapidement,  on  mettrait 
l'huile  pendant  la  nuit  et  la  pommade  soufrée  pendant  le  jour. 
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La  tête  serait  lavée  tous  les  deux  ou  trois  jdût>8.  On  ][>lBÙtMÈ- 
pendre  les  ointements  huileux  aussitôt  aue  la  ^k*oducti6ki  dë^ 
écailles  épidermiques  se  ralentit,  mais  il  taut  continuer  (A  fibM- 
made  mise  d^abord  tous  les  deux  jours,  piliâ  diminuakit  gradad- 
lement  jusqu'à  une  fois  par  semaine  seulement. 

Pendant  le  cours  du  traitement^  on  lavera  la  tète  toiis  les  hoî 
jours  environ  avec  le  savon  vert^  ou  Teau  boratée,  ou  le  jaafti 
d'œuf  battu  dans    1   litre  d'eau    de  chaux   et  additionne 
15  grammes  d'alcool. 

Un  bon  ointement  aussi  dans  ces  cas  est  celui  recomni&i&i 
par  le  docteur  Bronson,  de  la  Polyclinique  de  New- York  : 

Chlorure  ammoniaco-mercuriel  iasoluble. . .      1  ,20 

Galomel 0  ,60 

Pétrole 30  ,00 

Gc  ointement  qui  a  donné  en   peu  de  temps  d'admirable» 
résultats  dans  bon  nombre  de  cas  simples,  est  un  élégcnt  cos- 
métique d'un  emploi  très  commode.  On  doit  en  combiner  l'u- 
sage avec  le  lavage  de  la  tète  comme  il  est  dit  plus  haut.  Le  irai-     ; 
tement  doit  être  continu,  persistant,  et  s'aider   du  traitemenf     a 
soigneux  de  l'état  général.  Dans  ces  conditions,  il  peut  venir  à     à 
bout  de  n'importe  quel  cas  de  pellicule  du  cuir  chevelu,  maison     ^ 
peut  et  doit  toujours  s'attendre  à  quelque  récidive,  et  il  n'est 
pas  prudent,  en  aucun  cas,  de  promettre  au  malade  une  cure 
très  rapide. 

Da  salleylate  de  sonde,  eause  de  métrorrhaipleB  [the  Médi- 
cal Record,  19  avril  1884).  —  La  lettre  suivante  publiée  par  le 
Médical  Record,  fournit  un  nouveau  témoignage  en  faveur  ie 
l'action  ocytocique  du  salicylate  de  soude  dont  nous  avons  entit- 
tenu  nos  lecteurs  dans  le  Bulletin  du  15  mai,  p.  4-22. 

Le  docteur  Walter  J.  Ranson,  de  Lockport»  écrit  :  a  Je  tèox 
ajouter  mon  témoignage  relativement  à  l'influence  du  salicjlate 
de  soude  sur  la  métrorrhagie.  L'une  de  mes  clientes  est  une  rhu- 
matisante ayant  déjà  éprouvé  plusieurs  attaques  de  rhumaliso® 
pour  lesquelles  j'ai  prescrit  le  salicylate  de  soude.  Autantde  ta* 
j'ai  essayé  de  ce  sel,  autant  de  fois  j'ai  vu  survenir  des  métror- 
rhagies.  En  suspendant  le  remède,  on  faisait  disparaître  Fécou- 
lement.  » 

PUBLICATiOlfilS  ALLEMANDES. 

Sur  les  ln|eetlon9  hypodermiques  de  fer  [CentralbL  fif 
die  Gesam.  Therap.j  mars  1884). —  Les  expériences  du  doeteur 
Glœvecke,  assistant  à  la  clinique  de  Kiel,  ont  porté  sur  le  citral* 
de  fer.  Après  s'être  assuré  par  de  nombreuses  expériences  8*^ 
les  animaux  que  ce  corps,  employé  en  injections  hypodermiqo**» 
est  résorbé  sans  réaction  et  passe  bientôt  dans  la  circulation»  |' 
l'employa  chez  l'homme.  Sur  10  malades  il  a  fait^  jusqu'ici» 
environ  250  injections,  dont  voici  en  résumé  les  résultats  : 

Gomme  pour  les  injections  de  sublimé  de  Lewin,  cette  injociio" 
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est  lé  ffileut  apportée  lorsqu'elle  est  faite  dans  les  muscles  dor- 
sattx  oii  dans  les  fesses.  La  seringue  sera  préalablement  bien  laTée 
i  Yàtide  phénique  et  l'aiguille  bien  effilée.  La  solution,  pour  être 
bien  limpide,  ne  devra  pas  être  plus  vieille  qu'un  mois.  Avec  toutes 
ces  précautions  Tinjection  est  très  bien  supportée  par  Tbomme, 
même  lorsqu'elle  est  répétée  pendant  longtemps.  Pendant  Tin- 
jècfion  et  environ  dix  minutes  après,  on  ressent  au  lieu  d'opé- 
râtibn  une  faible  sensation  de  brûlure,  et  pendant  vingt-quatre 
heures  encore  la  plaie  est  sensible  à  la  pression,  mais  jamais  on 
n'a  eu  ft  observer  ni  infiltration  ni  abcès. 

L'auteur  a  expérimenté  aussi  la  solution  recommandée  der- 
nièrement parReuss  :  pyropliosphatc  de  fer  et  citrate  de  soude, 
sans  trouver  à  cette  combinaison  aucun  avantage  sur  le  citrate 
de  fer.  Elle  aurait,  au  contraire,  ce  désavantage  que  sa  solution 
ne  teste  claire  que  pendant  quelques  jours. 

Gomme  quantité  de  citrate  de  fer  à  injecter,  Tauteur  recom- 
niànde  10  centigrammes  pour  les  adultes,  la  moitié  pour  les  en- 
fants. La  solution  la  meilleure  étant  à  un  dixième,  cela  revient 
à  environ  une  seringue  de  Pravaz  pour  Tadulte  et  une  demi- 
seringue  pour  Tenfant.  Avec  ces  doses,  on  retrouve  dans  l'urine 
dés  traces  de  fer  ;  avec  des  doses  inférieures,  on  n'en  retrouve 
pas.  Des  quantités  plus  élevées  peuvent  amener  des  phénomènes 
d'iiitoxi  cation. 

Ces  signes  d'empoisonnement,  Glœveck  les  a  rencontrés  en 
tout  cinq  fois  :  deux  fois  chez  un  adulte  néphrétique  après  in- 
jection de  20  centigrammes  ;  deux  fois  chez  un  adolescent  con- 
valescent de  fièvre  typhoïde  après  la  même  dose  ;  une  fois  chez 
une  jeune  fille  phthisique  très  affaiblie  et  atteinte  de  dégénd- 
féscénce  amyloïdc  des  reins,  après  une  injection  de  10  centi- 
grammes. Les  symptômes  furent  constants,  à  savoir  :  immédia- 
tement après  l'injection,  malaise  général  arrivant  au  vomisse- 
rtiéht,  après  quoi  les  malades  se  trouvaient  mieux  et  ne  gardaient 
plus  qu'un  peu  d'abattement  pendant  quelques  heures. 

Les  Résultats  thérapeutiques  obtenus  par  cette  méthode  ont 
été  satisfaisants.  Ils  se  montrent  surtout  évidents  dans  deux 
cas.  Le  premier  était  une  jeune  fille  extrêmement  chlorotique 
Qui  fut  traitée  exclusivement  par  ces  injections.  A  son  entrée, 
1  hémoglobine  du  sang  était  tombée  à  38  pour  100  de  la  normale; 
après  54  injections  le  rapport  était  monté  à  8^  pour  100,  c'est- 
à-dire  presque  à  la  normale.  En  même  temps,  le  poids  du  corps 
avait  gagné  8  kilogrammes  ;  les  règles,  disparues  depuis  neuf 
înoid^  reptirurent,  et  un  souffic  de  l'orifice  pulmonaire  disparut. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  anémie  secondaire  très 
marquée  â  la  suite  de  fréquentes  hémorrhagies  stomacales.  Le 
malade,  qui  paraissait  ne  plus  donner  aucun  espoir,  présentait 
un  fort  oedème,  de  l'ascite  et  un  pouls  presque  imperceptible. 
Aprts  quelques  injections  se  produisit  une  diurèse  abondante 
avec  disparition  de  l'œdème,  et  le  m.\lade  entra  bientôt  en  conva- 
lescence. 


..  556  — 

La  même  méthode,  pratiquée  deux  fois  chez  des  aéphriftes 
chroniques  pour  diminuer  la  quantité  d'albumine  dans  Tarine, 
ne  donna  pas  de  résultats  (Arch.fûr  Exp.Path.und  Pharmak.y 
Bd.  XVII,  Heft.  6,  1883). 

L'antipyrine»  an  nouTel  antipyrétique  (Zeùsch.  fur  Klin, 
med,^Bà,  VII,  Hft.  6).—  Il  s'agit  d'uu  nouvel  alcaloïde  constitué 
synthctiqucment  par  le  docteur  L.  Knorr  (d*Erlangen),  par  la^ 
réaction  de  Téther  acétique  sur  Taniline.  C'est  un  dérivé  d'oxy-^ 
dation  de  la  chinolinc.  Nous  n'avons  pas  d'autres  données  su^ 
sa  constitution  chimique;  mais  l'auteur  promet  un  prochain  tra.^ 
vail  sur  ce  sujet. 

Cette  nouvelle  substance  a  été  expérimentée  d'abord  par  ^ 
professeur  Filehne  qui  lui  a  trouvé  de  puissantes  propriétés  ant^j 
septiques.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanclw  ^ 
cristalline,  très  soluble  dans  l'eau  (1  partie  d'antipyrine  po^^j 
3  d'eau),  d'une  odeur  faible  et  d'un  goût  un  peu  amer,  faejfe 
à  dissimuler  par  un  peu  d'eau  aromatisée  ou  de  vin.  Gelfe 
grande  solubilité  en  facilite  l'administration,  car  ce  corps  Aoit 
être  pris  à  doses  relativement  élevées. 

En  plus  des  expériences  entreprises  sur  les  animaux  d'abon/, 
puis  sur  l'homme  sain  ou  atteint  de  fièvre,  le  professeur  Filehne 
rapporte  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  de  nombreuses  obser- 
vations pendant  lesquelles  la  température  a  été  très  soiraeu- 
sèment  notée  chez  de  nombreux  malades  atteints  de  maladies 
fébriles,  aiguës  ou  chroniques. 

D'après  ces  recherches,  on  arrive  à  ramener  à  38  degrés  cnw- 
ron  des  températures  auparavant  très  élevées.  Pour  atteindre  ce 
résultat,  il  faut  (chez  l'adulte)  de  5  à  6  grammes  du  médicament. 
Cette  dose  a  d'ailleurs  été  très  bien  supportée  dans  la  plupart  dei 
cas,  sans  autres  accidents  que  quelques  rares  vomissements.  On 
la  donnait  en  trois  fois  à  une  heure  d'intervalle,  soit  :  2  grammes 
-I-  2  grammes  H-  1  ou  2  grammes. 

La  durée  de  l'effet  est  variable  suivant  les  individus  :  la  tem- 
pérature ne  remonte  qu'après  sept  à  neuf  heures  après  le  com- 
mencement de  la  chute,  et  quelquefois  l'effet  s'est  prolongé  dix- 
huit  et  même  vingt  heures.  Une  heure  après  l'ingestion  de  j* 
première  dose,  Teffet  est  encore  faible  pour  s'accentuer  consi- 
dérablement une  demi-heure  ou  une  heure  plus  tard.  Le  maxi* 
mum  d'abaissement  est  atteint  trois^  quatre^  cinq  heures  apris 
le  commencement  de  la  médication. 

Chez  les  enfants,  la  moitié  ou  même  le  tiers  de  la  quantité 
indiquée  plus  haut  a  suffi  pour  produire  les  mêmes  résultats. 
De  même  chez  les  phthisiques  et  les  individus  très  débilités,  il  J 
a  avantage  à  employer  des  doses  plus  faibles. 

La  fréquence  du  pouls  décroit  en  même  temps  que  la  tempe* 
rature,  sans  suivre  toutefois  une  proportion  rigoureuse  ;  l'urinfi 
saQs  albumine»  n'accuse  pas  de  changement  de  coloration.  L* 
respiration  ne  paraît  pas  influencée. 
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L'auteur  recommande  le  mode  d'administration  indiqué,  c'est- 
à-dire  ]mr  dose  de  i  à2  grammes  chez  l'adulte,  50  centigrammes 
à  i  gramme  chez  l'enfant,  en  solution  dans  de  l'eau  aromatisée 
ou  le  yin.  Des  doses  un  peu  élevées,  à  court  intervalle,  tel  est  le 
mode  d'emploi  qui  paraît  le  phis  avantageux.  (CentralbL  fur  die 
Gesam.  Ther.,  juin  1884). 

Expérimentée  à  nouveau  par  Je  docteur  F.  May,  à  Cologne,  et 
le  docteur  Rank,  à  Stuttgard,  l'antipyrine  a  donné  des  résultats 
confirmant  ceux  obtenus  par  Filenne.  Le  docteur  Rank,  afin 
d'éviter  les  vomissements  qui  se  produisent  de  temps  en  temps, 
en  a  essayé  l'emploi  en  injections  hypodermiques.  La  solution 
dans  l'eau  froide  (4  pour  3)  exigeant  des  injections  trop  volu- 
mineuses, il  emploie  une  solution  dans  l'eau  chaude.  L'anti- 
pvrine  s'y  dissout  à  raison  de  1  gramme  dans  50  centigrammes 
ceau  chaude  sans  précipiter  après  refroidissement,  et  la  liqueur 
fle  maintient  plus  de  huit  jours  parfaitement  limpide. 

Employée  de  celte  façon,  l'antipyrine  n'a  plus  provoqué  de 
^iromissements  tout  en  donnant  d'aussi  bons  résultats  au  point 
de  vue  de  l'abaissement  de  la  température.  Pas  d'accidents 
locaux  à  signaler  :  un  peu  de  douleur  passagère  à  la  place  où  a 
lieu  l'injection,  mais  pas  le  moindre  abcès,  pas  la  moindre 
réaction  inflammatoire  {Deut.  Med,  Wochensch.,  4884,  n®  24). 

9«r  le  traltemeot  dn  lymphènie  mallii  par  l'arsénié  (BerL 
Xlm,  Wochensch.j  4884,  47  et  48).  —  Le  docteur  Karewski  a 
observé  dans  le  service  du  docteur  Israël  quatre  cas  de  lym- 
phôme  malin  traités  avec  succès  par  l'arsenic.  Ce  sont  les  résul- 
tais de  ce  traitement,  en  lequel  il  a  grande  confiance,  qu'il  fait 
connaître.  Tout  d'abord,  l'auteur  s*attache  à  établir  le  diagnostic 
différentiel  entre  le  ly  m  phôme  malin  et  le  sarcome  des  glandes 
lymphatiques,  deux  affections  que  l'on  confond  souvent.  Le 
caractère  différentiel  consiste  en  ce  que  dans  le  lymphome  les 
différents  ganglions  n'ont  pas  tendance  à  se  souder  entre  eux 
ni  à  envamr  les  tissus  voisins ,  de  sorte  que,  même  avec  des 
tumeurs  de  grande  dimension,  on  peut  isoler  les  ganglions  les 
Uns  des  autres,  tandis  que  dans  le  sarcome,  il  y  a  tendance  à 
Soudure  des  ganglions  entre  eux  et  à  envahissement  des  tissus 
adjacents. 

ues  quatre  cas  observés,  deux  furent  tmités  par  la  liqueur  de 
Fowler  à  l'intérieur,  en  même  temps  qu'en  injections  hypo- 
dermiqaesy  un  uniquement  par  la  méthode  interne,  et  le  qua^ 
trième  par  l'acide  arsénieux  à  Tintérieur  sous  diverses  formes. 
Dlans  trois  cas,  il  y  eut  guérison,  à  savoir  réduction  des  ganglions 
i  un  très  petit  volume  ;  le  quatrième  malade  voulut  sortir,  et  il 
dmndonna  le  traitement  après  une  amélioration  marquée. 

A  rintérieur,  on  donnait  la  liqueur  de  Fowler,  avec  partie 
égale  de  teintare  vineuse  de  rhubarbe  ou  de  teinture  de  malate 
de  fer  de  6  à  20  gouttes,  et  pour  les  injections,  on  se  servait  de 
la  même  Hqueur  de  Fowlor,  avec  partie  égale  d'eau  simple,  mé- 
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lange  dont  on  injectait  une  division  de  la  sefingii^  p9^r  ifffî^' 
progressivement  4  une  deipi-serii^gue. 

Souvent  on  a  eu  à  noter,  quelques  heures  après  nw^^P^i 
des  douleurs  névralgiques,  mais  jamais  de  lésions  iofl^mnia- 
toires  ou  septiques,  lorsqu'on  fait  lep  fqjections  ^ven;  des  pré- 
cautions antiseptiques..  Deux  fois  on  vit  sa  pro4piro  pne  Q^ijOd^ 
de  Ja  glande,  que  l'auteur  attribue  à  une  injec^on  fp^çée  4^ 
Tintérieur  de  cet  organe.  L^s  injections  se  faisaient  hi^itu^* 
iement  dans  les  glandes  du  cou^  mais  le  lieu  n'a  pas  H^mppp- 
tance,  puisque  tous  les  ganglions  du  corps  se  troiivent  îpfluepcéii 
par  le  médicament. 

Chez  une  malade  qui  ne  pouvait  supporter  la  liqueur  ({e 
Fov?ler  à  l'intérieur,  on  vit  survenir,  aprè^  plusieurs  semaines 
d'injections  hypodermiques,  en  môme  tenaps  qu'un  mieux  accen- 
tué, un  exanthème  nodosiforme,  brillant,  rouge  jaune,  siégeant 
particulièrement  aux  extrémités  du  côté  des  exteici^^urs  :  ^ 
exanthème  disparut  par  la  cessation  des  injections. 

L'administration  de  l'acide  arsénieux  en  pilules  d'après  la  fp^' 
mule  suivante  : 

Acide  arsénieux 10  centigrammes. 

Clilorhydrate  de  quinine. ...        1  gramme. 

Extrait  de  gentiane i     0  S 

Poudre  de  gentiane \     ^'    ' 

Pour  cinquante  pilules.  Une  pilule  trpis  fois  par  joue, 

de  même  que  rinjecliou  de  la  liqueur  de  Buchner  (1)  ne  pré- 
sentèrent pas  le  même  inconvénient  et  ne  firent  pas  repar^trê  i 
l'exanthème,  tandis  que  les  tumeurs  continuaient  à  diminuer 
comme  par  le  passé.  Il  y  a,  par  conséquent,  des  cas  où  une  idio- 
syncrasie  s'oppose  à  l'administration  de  l'arsénitc  de  potasse,  et  ^ 
ou  il  faut  doniier  l'acide  arsénieux,  ^ 
L'auteur  n'a  vu  qu'une  fois  une  récidive,  laquelle  fut  guérie  j 
en  quelques  semaines  par  une  nouvelle  application  du  mtoc  | 
traitement  arsenical  [Centralb.  far  Gesam,  Tlierap.^imn  18oj).  ' 

Traitement  abortiff  du  chancre  mou  (  Wiener  Med,  Pftl^j 
1884,  14).  —  Le  médicament  préconisé  par  Uebra  pour  obtenir 
rapidement  la  guérison  du  chancre  mou  est  l'acide  salicjli()aft 
en  poudre  appliqué  de  la  façon  suivante  :  au  moyen  d'une  cuffrtte 
à  oreille,  on  applique  la  poudre  sur  la  petite  plaie,  en  prenait 
soin  que  seuls  le  chancre  et  ses  parties  les  plus  voisines  soient 
(^ouverts  par  le  médicament.  Par-dessus,  on  applique  un  pejil 
|)ansemcnt  d'ouate.  Si  la  sécrétion  purulente  n'est  pas  trop  atôç- 
dante,  il  suffira  d'un  pansement  en  vingt-quatre  heures.  Déjà 
au  bout  d'un  jour,  on  voit  l'ulcération  se  couvrir  d'une  pcip 
croûte  blanchâtre,  tandis  que  les  parties  environnantes  §onl 
devenues  plus  rouges.  Au  bout  de  trois  jours,  la  cro)lte  a  déjî 

(1)  \qïv Bulletin  de  thérapeut'ufue,  15  novembre  1883,  p.  /i90. 
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1^  certain^  consistance,  et  il  h\\i  alprs  cesser  l^^ppliçatiqq  de 
h  poudre.  Oq  appliqua  un  linge  enduit  d'ungue^tMm  emoUiem 
[mhç^  de  cérat),  et  par-dessus  ui^  pâ^  d*QU<ite. 

{je  plu3.  SQUYent  la  qpûtejc^itnâtretqrnliie  au  bout  d*une  demi- 
joumeQs  et  VoQ  a  alprs  une  ^aie  vivacc,  rouge  et  arrondie,  qui 
^1  g^érie  ^n  bout  de  deux  ou  tvois  jours.  Ps^r  ce  prpcédé,  on 
eolki^t  c|^Qç.  en  quatre  à  six  jours  la  ^uérison  coinplète. 

Hébra  vante  ce  pipocédé  p^rce  qu'il  est  sans  douleur,  pro- 
pos 9(  surtout  parce  qvi*il  prévient  la  formation  des  bubons, 
f^ns  aucun  des  cas  qu'il  a  ainsi  traités,  il  n'a  vu  nj  ipflî^m- 
QUttip^  ni  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux. 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

8«r  raetion  de  la  nearloe  {Riv.  de  chim.  med.  e  farm» ,  mai 
m84).  —  Dans  une  note  préliminaire,  le  docteur  V.  Gcrvello  fait 
eonnaître  les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  expérimentant  Ja  neu- 
rine  sur  les  animaux.  Ses  recherches  ont  porté  sur  la  grenouille, 
le  lapin  et  le  chien. 

La  grenouille,  après  injection  de  1  h  3  milligrammes  (solution 
aaueuse  à  2  pour  100),  tombe  en  paralysie  complète  avec  retour 
à  létat  normal  le  lendemain.  Avec  une  dose  plus  élevée,  la  mort 
a  été  constante.  La  pupille  est  rétractée  complètement. 

Une  série  d'expériences  qui  seront  publiées  plus  tard  a 
prouvé  à  l'auteur  que  la  perte  du  mouvement  est  due  à  ce  que 
IWitation  motrice  ne  se  transmet  plus  aux  muscles,  l'action  ne 
portant  directement  ni  sur  les  troncs  nerveux  ni  sur  la  sub- 
stance musculaire  (analogie  avec  le  curare  et  la  ptomaïne). 

Immédiatement  après  rinjection,  le  cœur  de  la  grenouille  pré- 
Sente^  bien  avant  l'apparition  des  paralysies,  un  arrôt  diasto- 
U^e  qui  durç  quatre  ou  cinq  minutes,  interrompu  seulement 
Pfifi  quelques  contractions  rares  et  incomplètes.  Puis  le  cœur 
^*^jre9d  sou  rythme,  quoique  la  fréquence  soit  diminuée.  Si  la 
^Uùe  est  suffisante^  Tarrôt  diastolique  est  déiinitif. 

Si  immédiatement  après  le  commencement  de  l'arrêt,  on 
éjecte  du  sulfate  d'atropine,  le  cœur  reprend  ses  battements 
^XftC  une  fréquence  et  une  énergie  presque  normales.  L'injection 
Pvéalc^ble  d'atropine  empêche  laction  de  la  neurine  sur  le  cœur. 
4i%  neurine  agit  donc  en  excitant  l'appareil  d'arrêt  du  cœ,ur, 
<^Q.ai.j;De  la  n;iu.scarine. 

Gfaea^  les  chiens  et  les  lapins,  de  faibles  doses  produisent  une 
pwal^sie  locale  au  lieu  d'opération  ;  à  doses  plus  élevées,  on 
pKQiyoqtte  une  salivation  abondante,  incertitude  des  mouvcmcts, 
iîùçuti3sem,cnt  cardiaque  et  respiratoire  ;  à  doses  mortelles, 
pir%lyi^  complète  qui  congimence  par  les  membres  pour  gagner 
^UMiité.  les  m,uscles  respiratoires.  Le  cœur  continue  abattre  avec 
UjQi^  ceîrtaiQi&  force,  mais  avec  une  moindre  fréquence,  puis  s'ar- 

mte. 

V%];9dt  dM  cœur  n'est  pas  dû  ici  à  l'action  directe  du  poison , 
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mais  à  Tarrêt  de  la  respiration,  puisqu^en  pratiquant  la  respi- 
ration artificielle  on  prolonge  la  vie  deVanimal. 

Un  fort  courant  d  induction  sur  le  nerf  sciatique  ne  provoque 
aucune  contraction  musculaire,  laquelle,  au  contraire,  se  produit 
par  l'excitation  du  muscle,  au  moyen  d^un  courant  faible. 

Une  autre  analogie  de  la  neurine  avec  la  muscarine,  en  plm 
de  son  action  sur  la  pupille  et  le  cœur,  c'est  la  production  de  k 
salivation  et  d'une  forte  sécrétion  intestinale. 

La  pression  sanguine  augmente  immédiatement  après  Tinjee- 
tion  pendant  que  les  battements  cardiaques  deviennent  plus 
rares  et  plus  amples.  Après  cinq  minutes,  la  pression  redescend 
pour  arriver  même  au-dessous  de  la  normale. 

Ces  effets  de  la  neurine  sur  l'appareil  circulatoire  se  produisent 
également  si  l'injection  a  été  précédée  de  la  section  des  deu 
nerfs  vagues. 

L'élimination  se  fait  par  l'urine,  où  sa  présence  a  été  reconnue, 
tandis  qu'il  a  été  impossible  d'en  trouver  dans  la  salive. 

La  neurine  participe  donc  de  l'action  du  curare,  d'une  part,  et, 
d'autre  part,  se  rapproche  du  groupe  do  la  muscarine,  pilocar- 
pine  et  ésérinc. 
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Traité  élémentaire  de  pathologie  générale,  par  H.  Hallopeau,  volume 
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Comme  Dubois  (d'Amiens),  Chomel,  Monneret,  Hardy  et  Béhier^  Bou- 
cbut  et  les  auteurs  allemands  contemporains,  le  docteur  Hallopeau,  dans 
son  traité,  s'attache  surtout  à  étudier  les  causes  morbifiques,  les  pn>* 
cessus  morbides^  les  troubles  fonctionnels  et  l'évolution  des  maladieS' 
Après  avoir  donné,  sous  forme  de  propositions  générales,  les  prioeipti 
fondamentaux  de  la  pathologie^  Tauteur  aborde  Tétude  synthétique  etaBi* 
lytique  des  cat^es  en  insistant  sur  leur  action  pathogénique.  CTest  ain^ . 
que,  dans  la  première  partie  du  livre,  sont  exposées  et  discutées  :  1*  puffl 
les  causes  intrinsèques  :  les  prédispositions  héréditaires,  diathèse^  eot* 
stitution,  idiosyncrasie,  âge,  sexe  et  les  causes  dépendant  des  abw  ta 
fonctions  et  de  leur  insuffisance  ;  2<^  parmi  les  causes  extrinsèques  :  (a)  1m 
causes  physiques  (action  de  la  chaleur,  du  froid,  de  la  lumière,  de  l'élêe- 
tricité,  du  son,  de  la  pression  atmosphérique,  du  sol  ;  (6),  les  oaiUMM^* 
caniques  (commotion,  compression,  traumatisme);  (c),  les  causes  cW- 
/niques  (air  atmosphérique,  alimentation  par  défaut  et  par  excès,  poisoi);  * 
{d)f  les  causes  animées,  c'est-h-dire  le  parasitisme  animal  on  végétal  si  ■ 
les  agents  infectieux.  L'auteur  étudie  longuement  les  agents  infectieai; 
il  expose  clairement  les  nouvelles  découvertes,  la  nature  des  agents  infsih 
lieux,  les  microbes,  leur  mode  de  transmission  et  de  pénétration,  isn 
rôle  pathogénique  ;  il  passe  en  revue  ces  divers  agents  dans  les  différenfai 
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Bi  oboléra^  variole,  rage,  fièvre  typhoïde,  impaludisme,  tubercu- 
,  etc.^  etc. 

Bitiière  partie  du  livre  est  consacrée  au  processus  morbide  ou 
déterminés  directement  ou  indirectement  par  les  causes  morbi- 
ans  l'évolution  des  actes  nutritifs.  Tout  d'abord  sont  étudiés  les 
is  caractérisés  par  un  trouble  de  la  circulation  :  Thyperémie,  l'io- 
ion,  rhydropisie,  Tanémie  locale,  la  thrombose,  l'embolie^  la  mor- 
1.  Puis  viennent  les  processus  caractérisés  par  des  troubles  de  la 
1  :  troubles  passifs  (atrophie,  dégénérescence,  concrétions),  trou- 
ifs  (hypertrophies,  tumeurs). 

roubles  fonctionnels  font  le  sujet  de  la  troisième  partie  du  livre  : 
I  dans  les  fonctions  circulatoires,  respiratoires,  digestives,  troubles 
I  fonctions  du  foie,  des  reins,  de  la  peau,  troubles  dans  les  fonc- 
i  la  reproduction  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  et  de  l'inner* 

latrième  partie  traite  de  l'évolution  de  la  maladie  aiguë  ou  chro? 
de  la  convalescence,  de  la  mort.  Enfin,  Touvrage  se  termine  par 
de  générale  de  l'art  médical  qui  comprend  le  diagnostic,  le  pro- 
la  prophylaxie  et  la  thérapeutique. 

luveau  Traité  de  pathologie  générale  sera  bientôt,  nous  l'espérons, 
»utes  les  mains  ;  on  le  consultera  toujours  avec  fruit  ;  il  est  fait 
éthode,  bien  écrit,  et  contient  Texposé  très  clair  des  découvertes 
3  récentes  et  des  résultats  acquis  nouvellement  par  des  expérimen- 
C'est  un  bon  livre. 

D'  Carpentier-Méricourt. 
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BVUB  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


naphtaline  et  le  naph- 

•  Une  intéressante  étude 
ible  a  été  récemment  pu- 
ir  le  docteur  Fronnmûller, 
rtb.  Découverte,  en  1820, 
irden,  dans  la  houille,  la 
ine  (G'®  H*)  est  produite  en 
quantité  dans  la  fabrication 
souvent  même,  elle  produit 
ction  des  tuyaux  de  con- 
Le  produit  brut  est  purifié 
avage  avec  des  huiles  pyro- 
légères, l'alcool,  les  cristal- 
ssuocessives  et  la  sublima- 

laphtaline  ainsi  obtenue  a  la 
de  rhombes  unis,  brillants, 
laveur  brûlante  aromatique  ; 
;  insoluble  dans  l'eau,  soluble 

rOMECVI.  12*  LIY. 


dans  l'éther,  l'acide  acétique,  etc.  ; 
elle  s'enflamme  difficilement  et 
brûle  avec  une  flamme  peu  bril- 
lante. On  l'emploie  surtout  dans 
les  fabriques  de  caoutchouc  où  elle 
donne  différentes  matières  colorées, 
en  particulier  du  jaune  de  naphta- 
line et  du  jaune  de  Martin,  ainsi 
nommé  d'après  celui  qui  Ta  dé- 
couvert; celui-ci  est  préparé  au 
moyen  de  Tacide  sulfurique,  et  la 
préparation  donne  lieu  à  la  forma- 
tion d'un  grand  nombre  de  produits 
de  dédoublement. 

Dans  l'éclairage,  elle  sert  à  don- 
ner à  la  lumière  du  gaz  une  nuance 
plus  blanche  et  plus  claire.  Si  la 
naptaline  est  bien  pure,  elle  doit 
se  fondre  complètement  avec  l'acide 

36 
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sulfurique  concentré;  elle  doit  don- 
ner une  dissolution  incolore. 
Deu](  P4Pl)tol9    dérivent   de    la 

Saphtàline  :  le  premier,  soluble 
ans  Talcool  et  i'éther,  Test  dirfioi- 
lement  dans  Teau  chaude  ;  il  cria- 
^lliae  en  aiguilles  brillantes,  d'o- 
deur phéniquée,  fond  à  90  degrés 
et  se  vaporise  de  278  degrés  à 
SSO  degrés,  il  se  sublime  légère- 
ment et  se  dissout  dans  la  vapeur 
d'eau;  les  dérivés  sont  jaunes  et 
servent  comme  matière  colorante; 
le  second,  d'une  coloration  d'un 
brun  violet,  se  trouve  dans  le  com- 
merce en  morceaux  bruts:  il  est 
facilement  soluble  dans  Talcool  et 
i*ètber,  peu  soluble  dans  Teau 
cbaude.  Il  cristallise  en  petites  ta- 
blettes rhombiques^  fond  à  122  de- 
ffféSj,  s'évapore  ^  285  ou  290  de- 
ères. 

Naphtaline,  — -  Employée  en  mé- 
decine dès  1856,  puisque  CEsterlen 
en  parlait  dans  un  traité  de  théra- 
peutique, elle  avait  été  complète- 
ment oubliée  par  la  suite.  Employée 
à  l'intérieur  dans  différentes  condi- 
tions, elle  n'a  rien  produit,  de  sorte 
qu'on  l'a  tout  à  fait  abandonnée  ;  on 
n'utilise  guère  que  ses  propriétés 
désinfectantes  dans  la  phthisfe  et  le 
catarrhe  bronchique  à  sécrétion  fé- 
tide. 

La  meilleure  préparation  est  la 
suivante,  donnée  par  Dupasquier  : 

Naphtaline....     1  gramme. 

Dissoudre  dans  l'alcool  bouillant 
et  ajouter: 

Sirop  simple...   150  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  trois  fois  par 
jour. 

Ce  médicament  est  pris  sans  dif- 
ficulté; quand  il  ne  désinfecte  pas, 
il  agit  comme  expectorant;  on 
.  peut  le  donner  en  place  d'oxymel 
soillitique  ou  de  kermès  ;  il  ne  pro- 
duitni  troubles  digestifs,  ni  phéno- 
mènes d'intoxication. 

On  l'emploie  à  l'extérieur  dans  la 
syphilis,  depuis  six  mois  surtout. 
Ses  effets  sont  les  mêmes,  mais 
plus  marqués,  que  ceux  de  Tiodo- 
forme,  et  elle  est  moins  dure. 

On*  l'applique  en  poudre  flne  sur 
les  chancres  mous  et  indurés  en 
même  temps  qu'on  fait  des  frictions 
merourielles.  Dans  les  bubons  non 
suppures,  tes  topiques  à  la  naph- 
taline sont  sans  action;  ils  ont,  au 
contraire,  d'excellents  effets  après 


la  suppuration.  Dftus  les 
rhées  fétides,  les  ulcératioi 
litiqqes  des  grandes  é^  ^ei 
lèvres,'  du  vestibule,  un' 
par  parties  égalés  de  naj^t 
d'axonge  est  utile.  On  aar« 
à  des  moyens  plus  doux  < 
naphtaline  produit  une  irri 
voisinage  et  des  poussées 
dn  système  lymphatique. 

pans  les  ulcères,  surtout 
cères  septiques,  elle  est  p 
à  l'iodoforme.  Après  l'en) 
de  répiderme  détaché,  on 
dre  la  plaie  ou  l'ulcère  av 
naphtaline  finement  pu 
Chez  les  malades  très  sens 
fait  un  cataplasme  avec 
de  naphtaline  pour  3  c 
Une.  L'auteur  a  eu  dûs  eCT 
veilleux  dans  deux  ulcères 
cubitus.  On  cesse  remploi 
dicament  quand  les  uh 
commencent  ^  saigner;  l* 
vu  trois  fois  ^es  pnénomè 
toxication. 

La  naphtaline  a  été  e 
dans  le  psoriasis,  l'ecséma. 
riasis  ;  elle  a  eu  plusieurs  fa 
reux  résultats.  Dans  un  cas 
restée  sans  action.  Dans  la 
a  eu  des  résultats  avantagei 
heureusement,  sbn  appiic« 
suivie  d'un  eczéma  qui  Ci 
plus  grande  partie  du  c 
paraît  absolument  insuppoi 

L'auteur  résume  ensuite 
a  dit  dans  les  conclusio 
vantes  : 

lo  La  naphtaline  donnée 
rieur  agit  simplement  con 
pectorant  ; 

20  Ses  propriétés  sont  les 
que  celles  de  l'iodoforme  ; 
plus  active,  môme  oomipe 
tique  ; 

30  S: on  odeur  est  plus  a 
que  celle  de  l'iodoforme; 
très  utile  dans  les  ulcères  vi 
invétérés  des  jambes;  il  ne 
prolonger  trop  longtemps  U 
cations  de  poudre  de  naphi 
cause  du  danger  d'întoxiea 

4*^  Dans  les  dermatoses,  I 
taline  est  indiquée;  elle  1 
rien  dans   la   gale,   parce 
peut  donner  lieu  à  un  ecséi 
sécutif  ; 

50  Dans  certains  cas,  la 
Une  guérit  là  oà  l'iodoforJE 
sans  action;  d'autres  lois,  e' 
verse; 

6»  Un  autre  avsBtaye  de  ) 
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80D   prix  peu  élevé; 
rente  à  quarante  fois 
lae  rjodoforme.  (D'à- 
bitien,  1883,  p.  ?58,  et 
il,  29  septembre  1883, 


m$  de  Ia  fièvre  de 

ever).  —  Depuis  pla- 
ine dame  souffrait  sans 

de  la  fièvre  de  foin, 

de  mai  jusqu'à  la  fin 
chose  à  noter,  sa  mère 
eut  très  sensible  à  l'o- 
taioes  fleurs,  au  point 
trouver  mal,  elle  n*était 
)Ourtant  au  catarrhe  de 
M.  W.-P.  Philippe,  de 
Bourne- Andoves,  pensa 

ià-dessous  un  élément 
ssant  à  la  fois  comme 
lisposante  et  comme 
Qinante  :  cette  idée  re- 
'observation  des  symp- 
lus  caractéristiques  de 
injection  de  la  conioiic- 
émie  et    byperesthésie 

et  des  fosses  nasales, 
cessive  de  larmes  et  de 
iteur  résolut  d'essayer 
i,  parce  qu'il  en  a  sou- 
1  de  bons  résultats.  Il 
,  potion  suivante  : 

lelladone.  24  gouttes. 
90  grammes. 

lerée  à  bouche  d'heure 
squ'à  ce  qu'une  amélio- 
btenue.  Un  n'eut  aucun 
it.  Plus  tard  la  dose  fut 
,50  pour  90  grammes, 
ution  était  employée  en 
)S  comme  collyre  lorsque 
'es  était  trop  sensibles. 
l'une  attaque  était  com- 
\,  mftlade  éprouvait  un 
it  très  rapide  en  ayant 
médicament.  (TAe  Brit. 
•na/,14july  1883,  p.  63 
nédical,  n»  39,  p.  466, 
)re  1883.) 


Appliqué  avec  des  précautions 
minutieuses,  il  présente,  dit  M.  U 
docteur  Bosset,  les  avantages  sui- 
vants: il  supprime  la  douleur;  il 
abrège  la  durée  de  la  maladie^  U 
guérison  étant  en  général  parfaite 
au  bout  de  (|uinze  jours,  vingt 
jours  au  maximum  ;  enfin,  il  est 
d'une  innocuité  à  peu  près  absolue. 
L'opération  se  fait  ordinairement 
avec  l'appareil  aspirateur  de  Dieu- 
lafoy  armé  de  la  canule  n»  2.  Tou- 
tefois, quelques  chirurgiens  n'hé- 
sitent pas,  lorsque  les  caiilott 
paraissent  trop  volumineux,  à  prati- 
quer une  incision  un  peu  large, 
sauf  à  appliquer  immédiatement  un 
pansement  rigoureusement  anti- 
pliqusee. 

Lorsque  la  ponction  est  terminée 
il  faut  immobiliser  l'articulation  et 
faire  de  la  compression.  Pour  ob- 
tenir l'immobilisation  absolue,  le 
professeur  Gosselin  fixe  le  membre 
dans  une  gouttière  avec  des  liens 
bouclés  pour  empêcher  toute  ten- 
tative de  flexion,  volontaire  ou  non, 
de  la  part  du  malade. 

Il   est  bon   de  laisser  l'appareil 
pendant  une  dizaine  de  jours  au 
moins.   Au  bout  de  quinze  jours 
environ,  la  guérison  est  complète, 
l'articulation  libre,  les  mouvements 
faciles.  Mais  avant  de  permettre  au 
malade  de  marcher,  il  est  néces- 
saire de  lui  faire  porter  une  genouil- 
lère maintenant  bien  Tarticulation . 
Ce  mode  de  traitement  est  indi- 
qué, d'après  l'auteur,  dans  les  cas 
de  fracture  de  la  rotule  pour  débar- 
rasser l'arliculaiion   du   sang  qui 
apporte  un  obstacle  mécanique  et 
empêche    le   rapprochement     des 
fragments.  (Thèse   de   Paris,   jan- 
vier 1884.) 


neBt     des      hémar- 

dn    gpenou     par     la 

ar|leulaire<   —    Le 

de  cette  affection  par  la 

58t,  d'après  l'opiaion  du 

nombre  des  chirurgiens, 

le  plus  rationnel  et  qui 

meilleurs  résultats. 


Sarlamasearine.—  M.  Pierre 

Vigier  fait  tout  d'abord  remarquer 
que  l'on  peut  se  passer  de  la  mus- 
carine  dans  la  thérapeutique,  l'ex- 
trait et  l'alcoolature  de  la  fausse 
oronge  étant  des  préparations  d'une 
sûreté  absolue. 

Voici  la  formule  qu'il  conseille 
pour  cette  alcoolature  : 

Agarics  ou  amanites 

bulbeux  fraii* 1  kilogr. 

Alcool  à  90  degrés..    1      — 

Quand  on  considère  la  puissance 
toxique  de  ces  végétaux,  on  est 
porté  à  supposer  que    le  procédé 
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employé  par  MM.  Schiedeberg  et 
Koppe  pour  TextracHon  de  la  mus- 
carine  en  laisse  échapper  la  plus 
grande  partie.  Ils  avouent  n'avoir 
retiré  que  70  à  80  centigrammes  de 
sulfate  de  muscarine  par  kilo- 
gramme d'extrait  de  fausse  oronge 
fraîche.  Ce  poids  d'extrait,  si  nous 
avons  bonne  mémoire,  représente 
50  kilogrammes  d'agaric  frais.  En 
défalquant  Tacide  sulfurique  com- 
biné, on  arrive  au  chiffre  de  6  mil- 
ligrammes de  muscarine  par  kilo- 
gramme d'agarics  bulbeux  fraî-he- 
ment  récoltés  (dans  lé  précédent 
numéro  on  a  mis  50  centigrammes 
p.'ip  erreur,  c'est  5  milligrammes* 
par  kilogramme  qu'il  faut  lire).  Il 
est  persuadé  qu'il  y  en  a  davantage. 
Ainsi  un  des  expérimentateurs  sus- 
mentionnés s'est  soumis  impuné- 
ment à  une  injection  sous-cutanée 
de  5  milligrammes  de  muscarine. 
Dans  un  autre  paragraphe,  il  est 
dit  qu'il  en  faut  1  centigramme 
pour  tuer  un  chien  de  moyenne 
taille.  Il  faudrait  donc,  d'après  ces 
chiffres,  qu'un  homme  mangeât 
environ  â  kilogrammes  de  cham- 
pignons vénéneux  pour  être  tué  ; 
ce  qui  n'est  pas  admissible.  De  ce 
qui  précède  il  résulte  que,  si  la 
muscarine  était  demandée  dans  le 
commerce,  les  fabricants  devraient 
s'empresser  de  trouver  un  procédé 
plus  avantageux  que  celui  de 
MM.  Schiedeberg  et  Koppe. 

La  muscarine  est  soluble  dans 
Teau  et  l'alcool,' peu  soluble  dans  le 
chloroforme^  insoluble  dans  Féther. 


Desséchée  en  présence  de  l'acide 
sulfurique,  elle  se  prend  en  plaques 
cristallines  très  déliquescentes.  Elle 
n'est  pas  volatile  et  brûle  sans  se 
sublimer. 

Ses  effets  surJes  animaux  se  rap- 
prochent de  ceux  de  la  fève  de 
Calabar,  et  c'est  cette  analogie  qui 
a  amené  les  auteurs  à  constater 
l'antagonisme  frappant  de  l'atro- 
pine. 

La  muscarine  excite  la  sécrétioo 
de  la  salive,  des  larmes  et  àa 
mucus,  surtout  du  mucus  de  la 
trachée. 

Elle  abaisse  le  pouls,  contracte 
la  pupille.  Elle  influence  la  res- 
piration non  seulement  en  agis- 
sant sur  la  circulation,  mais  encore 
par  une  action  directe  sur  le  centre 
respiratoire.  . 

Klle  produit  des  con tractions  te-  ^j 
taniques  de  l'intestin,  de  la  vessie  -i 
et  de  l'estomac.  Les  autears  di 
mémoire  que  j'ai  cité  n'ont  paéti- 
blir  exactement  les  causes  de  ta 
mort  d'un  animal  empoisonné  p» 
la  muscarine.  Pour  M.  le  docteur 
Oré  (de  Bordeaux),  la  cause  de  ti 
mort  est  le  tétanos. 

On  voit  combien  il  serait  à  dé- 
sirer que  des  études  thérapeutiqtg 
fussent  entreprises  sur  cet  «g» 
relativement  nouveau.  Il  no» 
semble  que  ses  propriétés  remo^ 
quables  lui  assigneront  bientôt  fll 
rang  fort  honorable  dans  la  de** 
des  substances  médicamenteoisi* 
(Gaz.  hebd.y  n®  46,  16  novemfcn 
1883,  p.  553.) 
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—  (Gastrotomie  pour  l'ablation 
des)  de  l'utérus,  Index,  288. 

—  (De  la  castration  dans  les)  uté- 
rins, 367. 

Fièvre  (Nouveau  fait  à  propos  du 
traitement  des)  palustres  par  la 
décoction  de  citron,  133. 

—  (Influence  de  la)  typhoïde  sur 
la  grossesse,  et  réciproquement, 
273. 

—  (Traité  des)  palustres,  par  La- 
veran,  Bibliogr.^  378. 
(Traitement  de  la)  de  faiu,  563. 

Fistule  à  l'anus  chez  les  tubercu- 
leux, 29. 

—•(Traitement  des)  stercoro-pu- 
rulentes,  510. 

Fort,  43. 

Fosses  nasales  (Polypes  multiples 
des)  et  pseudo-polypes,  31 . 

Fractures  (Sutures  osseuses  dans 
les)  de  la  rotule,  27. 

—  (Des)  du  radius  compliquant  les 
luxations  du  coude  en  arrière, 
48. 

—  spontanées  chez  les  ataxiques, 
479. 

—  (Traitement  des  suites  des)  de 
la  rotule,  527. 


Galvanisation  directe  de  l'estomac, 
par  Bardet,  529. 

Gastrostomie,  Index  y  144. 

Genuvalgum  (Ostéoclasie  pour), 
302. 

GiROU,  185. 

Glatz,  506. 

Glénereau,  464. 

gouguenheim,  433. 

Greffe j  Index,  240. 

Grossesse  (Influence  de  la  fièvre 
typhoïde  sur  la),  et  réciproque- 
ment, 273. 

—  (De  la)  extra-utérine,  368. 

—  (De  l'arthrite  de  la),  470. 

GUERMONPRBZ,  534. 


H 

Ha.ma.ide,  223. 

Hamamelis  virginica  (Prc 
thérapeutiques  de  1'),  pai 
din-Beaumetz,  193. 

—  (Sur  1'),  par  Tison,  321 . 
Hanche  (Désarticulation  de 

dex,  528. 
Haro,  409. 
Hémarthrose  (Traitement  f 

genou  par    la  ponction 

laire,  563. 
Hématomes    (Traitement  d 

cents,  479. 
Hémorrhagie  (De  l'ergotinii 

le  traitement  de  l')  post  j 

34. 

—  (Rétention  du  placenta 
tuant  une  sauvegarde  ce 
secondaire  provenant  d*u 
nie  utérine,  125 . 

—  (De  l'emploi  des  irri 
d'eau  chaufle  contre  les)u 
142. 

Hémorrhoïdes  (Traitement  ( 
la  pince-cautère  écrasan 

Hetmie  (De  l'intervention 
dans  l'étranglement  des 
nale  et  crurale,  330. 

—  (De  l'entérectomie  et  de 
roraphie  dans  la)  gangr 
512. 

Hydr astis  Canadensis  dans  . 

ladies  de  l'utérus,  521. 
Hydrocèle  (Incision  antisept 

1'),  309;/ndea;,  288. 
Hymen   (Im perforation  de  1 

deXy  564. 
Hyposulfite  de  soude  comi 

sinfectant,  275. 
Hystérectomie  (De   1')    supi 

nale,  366. 
Hystérie  (L')  et  son  traiteme 
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Indications  (Des)  fournies 
causes,  par  Hallopeau,  14 

Infantile  (Manuel  de  pathol 
de  clinique),  par  Descrc 
Bibliogr.,  45. 

Inhalation  (Sur  un  nouveai 
d')  employé  à  l'hôpital  d'i 
les-Bains,  par  Haro,  409. 

—  (Des)  d'azote,  478. 
Injections  (Des)  d'eau  chai 

obstétrique,  123. 

—  (Des)  intra-veineuses  dt 
tions  alcalines,  317. 

Injections  sous-cutanées  (De 
dure  de  potassium,  par  B 
74, 
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souS'CUtanées  (Vaccina- 
r)  soas-épidermique,  par 
is,  337. 

d'argent,  479. 
555. 

Nouvelle  opération  pour 
ition  de  V)  chronique  de 
.87. 

(Traitement  palliatif  du 
lu  col  de  l'utérus  par  une 
Lion  spéciale  d'),  190. 
te  aphtheuse  de  l'enfant 
»arl'},191. 
érysipèle,  518. 

contre  les  douleurs  uté- 
oduites  par  les  cautéri- 
intra-utérines  par  le  ni- 
irgent,  522. 

irinée  (Injection)  dans  le 
fida,  SOH. 

J  K 

(Du),  131. 

et    rophthalmie    granu- 

91;  Index y^k^, 

1  conjonctivite  et  la  ké- 

ranuleuse,  309. 

mlation  blennorrhagique 

'ophthalmie   granuleuse, 

183. 

(Emploi    hypodermique 

274  ;  Index,  336. 

1  physiologique  et  théra- 

e  de  la),  380. 

et  conjonctivite    granu- 

aitéepar  lejequirity,309. 


1  montée  du),  468. 
Affections  malignes  du) 
par  l'extirpation  et  la 
tomie.  Sur  le  traitement 
;  la  tuberculose  du),  par 
nheim,  433. 

.  Innocuité  presque  com- 
'un  lavement  contenant 
nmes  de  belladone,  par 
er,  545. 
289. 
ie  la  Rous-claviére.  Index, 

>e  l'examen  des)  au  point 
du  pronostic    chez   les 
es  accouchées,  272. 
et  les   organismes   infé- 
471. 

rythémateux  superficiel 
)ar  les  lotions  au  sulfite 
,  420. 

f  (Des)  récidivées  de 
;  et  de  la  niAchoin'.  ap- 


pareil pour  les  prévenir,  par  Le 
Fort,  289. 
Lymphome  malin  traité  par  Tarse- 
nic,  557. 

M 

Mâchoire,  Constriction  perma- 
nente des  mâchoires  de  canse 
dentaire.  Son  traitement,  191 . 

—  jAukylose  de  la),  Index,  192. 

—  (Des  luxations  récidivées  de 
l'épaule  et  de  la),  appareil  pour 
les  prévenir,  par  Le  Fort,  289. 

Magitot,  269,  377. 
Main,  Traitement  des  anévrysmes 
cirsoïdes  de  la  main,  511. 

—  (Sur  le  pronostic  et  le  traite- 
ment des  mutilations  de  la),  par 
Guermonprez,  534. 

Marty,  355,  394,  445. 

Massage   (Nouvelles    publications 

sur  le),  par  Petit,  318. 
Masse,  385. 

Mauve  (Emploi  de  la)  dans  le  pso- 
riasis, par  Maire,  278. 
Médecine  (Histoire  de  la),  par  Guar- 

dia,  Bibliogr.,  186. 
Médecine  légale  en  Chine.  Bibliogr., 

284. 
Médicaments   (Antagonisme    des), 

Index,  240. 
-  (Sur  le  moment  opportun  pour 

l'administration  des),  549. 
Méthylène,  Index,  m. 
Métrite    chez    les    tuberculeuses , 

127. 
Métrorrhagie  consécutive  à  l'em- 
ploi du  salicylate  de  soude,  422, 

554. 
Microbe  jLe)  de  la  coqueluche,  142, 
Miction  (Les  troubles  de  la)  chez 

la  femme,  270. 
Morphine  (Antagonisme  de  la)  et 

de  Tatropine,  315. 
Morphiomanie  (Rapports  entre  la) 

et  le  tempérament  nerveux  en 

général,  313. 

—  (Un  cas  de),  423. 

Mousse  (Emploi  de  la)  des  marais 

comme   moyen   de   pansement, 

239. 
Mîiscarine  (Sur  la),  563 . 
Mutilations  (Sur  le  pronostic  et  le 

traitement  des)  de  la  main,  par 

Giiermouprez,  534. 


N 


Naphtaline  (Sur  la)  et  le  naphtol, 

561. 
Naphtol,  Index,  192. 
—  (Sur  la  naphtaline  et  le),  56t. 
Nerf.  Suture  du    nerf  cubital  six 
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mois  après  sa  section   acciden- 
telle, 30. 

—  du  cardia,  525. 

Nerveux.  Rapport  entre  le  tempé- 
rament nerveux  et  la  morphio- 
manie,  313. 

Neurine  (Sur  l'action  de  la),  659. 

Névraloies  périphériques  traitées 
par  l'acide  hyperosmique,  872. 

Nitrate  (fargent  (Procédé  pour 
enlever  les  taches  de)  sur  les 
inains.  432. 

Nitrite  de  sodium  (Puissance  toxi- 
que du),  41 . 

0 

Obstruction  intestinale  (Traitement 

de  V)  par  l'électricité,  515. 
Oculaire  (Manifestation)  et  de   la 

syphilis  héréditaire  tardive,  384. 
Oq/focigue  (Le  sulfate  de  cincho- 

nidine  ent-il  un)  ?  123. 
Œsophage  (Sur  le  traitement  du 

rétrécissement  de  1')  par  le  cft- 

thétérisme  permanent,  513. 
CEuf  (De  Textraction  de  V)  et  de 

ses    restes   après  l'avortement, 

272. 
Ophthalmie  granuleuse  et  le  jequi- 

rity,  191 . 

—  des  nouveau-nés  traitée  par 
Tacide  phénique,  288. 

—  (Traitement  de  V)  granuleuse 
par  l'excision  du  cul-de-sac  con- 
jonctival.  88^. 

Opium  (La  fumée  d')  comme  agent 
thérapeutique,  77. 

Orbite  (Des  sarcomes  de  V)  et  de 
leur  traitement  par  l'excision  de? 
parties  molles,  480. 

Oreille  (Du  sulfite  de  calcium  dans 
les  affections  de  T),  422. 

Oreillons  (Sur  une  épidémie  d') 
compliqués  d'accidents  céré  - 
braux,  par  Glenereau,  464. 

Organismes  (Les  lochies  et  les)  inté- 
rieurs, 471. 

Ostéoclasie  pour  genuvalgum,  302. 

Oitéoclaste  du  docteur  Robin,  279. 

Ovariotomie,  Index,  288,  5G4. 

Oxygène  (Des  inhalations  d')  chi- 
miquement pur  dans  la  tubercu- 
lose, 189;  Index,  9.SS. 

Ozène  (Traitement  de  T),  369. 

P. 

Pancréatine,  Index,  288. 

Popayoline,  Index,  240. 

Pavaldéhyde  (Sur  les  effets  physio- 
logiques et  thérapeutiques  (le 
la/,  par  Dujardin-Beaumetz,   îU. 

—  (Sur  ln\  pnr  Yvnn,  71. 


Paralysie  du  radial,  InéesL 

Pathoioûie   générale  (TNlI 

par  Hallopeau,  Biblfpg^ 

PÉCHOLIER,  545.' 

Pellicules  (Traitement  4es] 

chevelu,  552. 
Périnée  (Opération  immédî 

la  lacération  du),  35. 
4—  (De  la  suture  continue 

déchirure  du),  36. 

—  (Nouvelle  méthode  de  i 
tion  du),  470. 

Petit,  318. 

Phttiisie,  Phthisique,  Voir 

lose  et  Tuberculeux. 
PHocarpine  (Deux  cas  d'é< 

puerpérale  traités  par  la 
Piscidine  (La),  47. 
Placenta   (Rétention    du) 

tuant   une    sauvegarde 

l'hémorrhagie  secondair 

uant  d'une  atonie  utérin 
Plèvre.    Épanchements    p 

Index,  192. 
Podophyllin   (Principe    ac 

432. 
Poitnne   (Plaie    tiansversi 

PyopneumothoraX;  guéri 

Donamy,  325 
Polypes  multiples  deg  fo: 

sales  et  pseudo-polypes, 
Ponction  (Sur  l'innocuité  c 

des)  aspiratrices  répétéf 

vessie,  par  Hamaïde,  228 

—  articulaire  dans  les  héii 
ses  du  genou,  563. 

Poi'i'o  (Opération  de),  Indeà 
Poudres    (Des^    de    viand 

Yvon,  3. 
Prostate  (La  thérapeutique 

fections  de  la),  par  Tripi 
Protoxy de  d'azote  (Le)  en  Ih 

tique,  234. 
Pulvérisateurs  de  Waseige, 
Purgatifs  (De  l'emploi  sdus 

des),  430. 
Pyopneumothorax  (Plaie  tr 

santé    de  la  poitrine),  p 

namy,  325. 


Quinine  (Pour  les  sel«  de). 
In  lettre  initiale  de  VAcia 


R 


Radial  (Paralysie  du),  Index 
Radius  (Des  fractures  du)  c 

quant  les  luxations  du  co 

arrière,  48. 
Rage  (Ail  dans  la),  143. 
Résection,  fnde:r,  48. 
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.f  t^e.  Index,  144. 
diyis  les  ârticulatious 
itf  îuberculpsp,  516. 
lans   le  traitemept  de 
ucta,î35. 

e^nt  (our  le  traite o^ent 
Bsophage  par  le  catln'*- 
lermanent,  513. 
i  (De  la)  dans  ses  rap- 
ec  l'arrêt  d'involutioii 
19,  431. 

n  de  l'utérus  au  point 
e   la  stérilité    acquise. 

vres,p&T  Bardet,  425. 
?,  inaex,  336. 

ture   osseuse    dans  les 
de  la),  27. 

lent  des  suites  de  frac- 
la),  527. 


le  soude  (De  l'action  du) 
us,  238. 

rhagie    consécutive    à 
du),  422,  554. 
eut  desséché  eu  théra- 
,  95. 

e  Torbite  etleur  traite- 
•  l'excision  des  parties 
80. 

ANQE,  196. 

(Prophylaxie  et  traite- 
la)  puerpérale,  272. 
nouveau,  2js2. 

îtriques  de  Roudet    de 

»,  171. 

'e    (  Ligature    de     la)  , 

2. 

!in|^loi  de  la)  pu  mousse 

lis  cômmf    moyen    d»* 

it.  239. 

2   (Traitep^ent  du)  par 

1  iodo-glycérinée,  303. 

)e    la    rétroversion    de 

u  point  de  vue  de  la) 

Î67. 

(Alcoolisme  traité  pur 

lUJardin-Beaumetz,  1. 

lisme  de  la)  et  de  l'acide 

î,  276. 

a)  comme  désinfectant 

rique,  32. 

is  la  diphthérie,  1:27. 

iute  dose  dans  le  croup 

hthérie,  550. 

:urnes  des  phthisiqurs 

lar  l'agaricine,  75. 

cuivre  (Du)  en  obslétri- 


Sulfit^  (^  çdcium  IH}^)  dans  les 

affections  de  roreifle,  4*2. 
Suifite  de  zinc  (Sur  la  valeur  des 

lotions  ^u)  dans  le  l^pus  éryflié- 

mateux  supernciel,  420. 
Suture  osseuse  dans  les  fractures 

de  la  rotule,  27. 

—  du  nerf  cubital,  six  mois  après 
sa  section  accidentelle,  30. 

—  (De  la)  continue  dans  la  déchi- 
rure du  périnée,  36. 

--  de  la  rotule.  Index,  96. 

—  (Des)  de  l'abdomen,  469. 
Syphilis  (Traitement  de  la),  Index, 

240. 

—  (Manifestations  oculaires  de  la) 
héréditaire  tardive^  384. 


Tabac  (Des  effets  antizymotiqnes 

du),  432. 
l'abes  dorsalia  et  sou  traitement, 

230. 

—  (Sur  le  traitement  du),  par  Glatz, 
506. 

Taille  hypogastrique  dans  les  tu- 
meurs malignes  de  la  vessie,  304. 

—  médiane,  Index,  480. 

—  (De  la)  hypogastrique,  510. 
Tanret,  418,  419. 

T.\K.MER,  89. 

Taxis  abdominal  dans  l'étrangle- 
ment externe,  332. 

Ténonite.  Son  trc^itement,  528. 

Terrillon,  175. 

Tison,  323. 

Tourbe  iDea  propriétés  antiputrides 
de  la),  526. 

Trachéotomie  (Rejet  des  liquides 
par  la  plaie  trachéale  à  la  suite 
de  la),  95. 

—  et  extirpation  du  larynx  dans 
les  affections  niaUgues  du  la- 
rynx, 306. 

Trànsfmeur  (Sur  un  nouveau),  par 

Dieulafoy,  86. 
TRn>iER,  481. 
Tuberculeux  (Fistule  à  l'anus  chez 

les),  29. 

—  (Sueurs  noctiirnes  des)  traitées 
par  ragaricinte,  75. 

—  (Métrite  chez  les),  126. 

—  (Traitement  de  la)  tuberculeuse 
au  début  chez  repfant,  383. 

Tuberculose  (Des  inhalations  d*oxy- 
gène  dans  la),  189. 

—  (Traitement  local  continu  de  la) 
pulmonaire,  286. 

—  (Recherches  sur  la),  par  Goze  et 
Simon,  241. 

—  {Traitement  local  de  la)  laryn  - 
gienne,  par  Gouguenheim,  433. 

—  (Indication  de  la  résection  dans 
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les  articulations   atteintes  de), 
516. 
Tumeurs  malignes  de  la  vessie,  abla- 
tion par  la  taille  hypogastrique, 
304. 

U  V  Y  Z 

Urate  de  soiidey  par  Esbach,  107. 

Urines  (Nouveau  procédé  pour  re- 
connaître Talbumine  dans  les), 
parTanret,  419. 

Utérus  (Nouvelle  opération  pour  la 
réduction  de  l'inversion  chro- 
nique de  T),  87. 

—  (Fibromes  du  col  de  1')  expulsés 
d'une  façon  inusitée,  125. 

—  (Traitement  palliatif  du  cancer 
du  col  de  1')  par  une  préparation 
spéciale  d'iodoforme,  190. 

—  (Action  du  salicvlate  de  soude 
sur  1'),  238. 

— .  (Amputatiou  du  col  «le  T),  In- 
dex^ 240. 

—  (Gastrotomie  pour  l'ablation 
des  fibromyomes  de  1'),  Index^ 
288. 

—  (De  la  rétroversion  de  l'î  au 
point  de  vue  de  la  stérilité  ac- 
quise, 367. 

—  (Delarétroilexion  dans  ses  rap- 

Sorts    avec    Tarrêt   d'évolution 
e  1'),  31 . 

—  (De  Vhydrastis  Canadensis  dans 
les  maladies  de  1),  521. 

—  De  riodoforme  contre  les  dou- 


leurs utérines  et 

suite  de  cautérisati 

rines  par    le  nitn 

522. 
Uva  ursi  (Des  modifii 

par  V)  et  l'arbutin 

mie,  88. 
Vaccination  (De  la) 

sous-épidermique,  ] 

337. 
Varicocèle  (Traitemei 

injections  d'alcool 

185. 
Vératrine   (Action  te 

comparée  à  celle  d( 

loïdes  contenus  d 

trum,  239. 
Vératrum    (Action   t 

vératrine  comparé 

autres  alcaloïdes  d 
Vessie   (Sur    Tinnoci 

(b*s  ponctions  aspii 

par  Hamaïde.  223. 
—  (Tumeur  maligne 

par  la  taille  hypog; 
Viande    (Des     poud 

Y  von,  :>. 
Vichy  (Sur  les  applic 
férentes  sources  de) 

FardftI,  97. 
Vulvite  aphtheuse  de 

tée  par  l'iodoforme 
YvoN,  3,  71,  548. 
7Anc  (Des   propriété 

ques  du),  47. 
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Basiotrihe  du  docteur  Tarnier,  90. 

91. 
Couveuses  de  Tarnier  pour  enfants, 

63,  64. 
Excitateur  de   Booidet    de    PAris, 

172,  173. 
GaXvano-cautére  lai^ngien  de  Gou- 

guenbeim,  442. 
Inhalation  (Appareil  à)  Je  Hai'o, 

409. 
Luxations  (Appareil  pour  prévenir 
,  les)  récidivées  de  l'épaule  et  d«^ 


la  mâchoire,  par 
Microphone    de    Bon 

152,  156,  157,162. 
Ostéolaste  du   docte  t 
Pulvérisateurs  de  Wa 
Serre-nœud  (Nouveai 
Transfuseur  (Nduvea 

foy,  86,  87. 
Vaccination  (Apparei 

injection  sous-épi  d 

Bourgeois,  3'i7. 
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Conférences    de    ihérapentiqne 

FAITES    A    r/lIOPlTAL    COCIIIN 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
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PREMIÈRE    CONFÉRENCE 

Des  grandes  découvertes  de  la  thérapeutique 
depuis  cinquante  ans. 

Messieurs, 

]e  désire  continuer  dans  cet  hôpital  l^enaeignement  de  la 
thérapeutique  auquel  j'ai  consacré  ma  yie  scientifique.  Com- 
mencé à  Thôpital  Saint-Antoine,  cet  enseignement  m*a  déjà 
permis  de  publier  mes  Leçons  de  clinique  thérapeutique;  je  veux 
aujourd'hui  achever,  en  la  perfectionnant,  Tœuvre  commencée, 
«uvre  que  je  persiste  à  croire  utile  et  féconde  en  heureux 
résultats. 

Autant  mes  débuts  à  Fhôpital  Saint-Antoine  ont  été  pénibles 
îtdifliciles,  par  suite  des  conditions  matérielles  où  je  me  trou- 
as placé,  autant  aujourd'hui  ma  tâche  m'est  rendue  facile  ot 
Attrayante,  par  la  générosité  et  la  libéralité  que  F  Assistance 
.publique  a  mièes  à  placer  sous  ma  main  tous  les  éléments  pro- 
pfj^s  à  cet  enseignement.  Aussi,  je  tiens  à  remercier  publiquc- 
''^•i^M.  Quentin  et  son  secrétaire  général,  M.  Brelet,  ainsi  que 
*Wchilecte  de  cet  hôpital,  M.  Gallois,  de  la  rapidité  et  del'habi- 
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leté  qui  ont  présidé  à  rexécutioii  des  différents  travaux  qut  on 
transformé  ce  service  de  baraques  en  un  véritable  service  modMe« 
Gar^  par  un  heureux  hasard  de  circonstances,  nous  trouvons 
réunis  l'amphithéâtre,  le  laboratoire  et  les  malades,  de  manière 
que  nous  pouvons  faire  marcher  de  pair  Tenseigaenleat,  nas 
recherches  expérimentales  et  nos  études  cliniques. 

Dans  cet  enseignement  thérapeutique,  nous  ne  sortirons  pis 
du  domaine  de  la  pratique,  et  cVst  toujours  Tapplication  à  l'être 
malade  qui  jugera  en  dernier  ressort  la  valeur  de  l'indication  da 
médicament.  Le  laboratoire  nous  servira  presque  exclusivement 
à  connaître  les  effets  physiologiques  et  surtout  toxiques  de  la 
substance  soumise  à  Texpérience  ;  je  crois  peu,  en  effet,  à  la  thé- 
rapeutique expérimentale.  Ne  pouvant  créer  chez  les  animauila 
plupart  des  affections  qui  frappent  Têtre  humain^  il  nous  est 
impossible  d'étudier  chez  eux  l'action  thérapeutique  des  princi- 
pales  substances  médicamenteuses.  Le  plus  ordinairement,  nous 
constatons  chez  les  sujets  en  expérience,  non  pas  l'action  thé' 
rapeutique,  mais  bien  les  effets  toxiques  du  médicament,  faisant 
ainsi  non  pas  de  la  thérapeutique  expérimentale,  mais  bien  de 
la  toxicologie  expérimentale. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  abandonner  de  pareilles  recherches. 
Nullement,  messieurs,  elles  offrent,  au  contraire,  un  réel  intérêt; 
elles  nous  montrent  Tintluence  plus  ou  moins  toxique  de  la  sub- 
stance dont  on  fait  usage^  elles  nous  guident  sur  les  doses  àem' 
ployer,  elles  nous  permettent  enfin  de  donner  souvent  une  exph* 
cation  physiologique  des  effets  observés.  Aussi,  verres-tous 
chaque  jour  quels  grands  avantages  vous  pourrex  tirer  de  pi' 
reilles  recherches. 

Ces  travaux  de  laboratoire  porteront  aussi  sur  les  moyens  ^ 
plus  propres  à  isoler  les  principes  actifs  des  substances  médici' . 
menteuses.  EnOn,  c'est  grâce  à  eux  que  uous  pourrons  exaoÙQt' 
attentivement  les  voies  d'élimination  des  médicaments  etcofli'  : 
pléter  ainsi  l'étude  de  ce  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  d'Art*"* 
pharmacodynamique  des  substances  médicamenteuses. 

Aussi  dirai-je  à  tous  ceux  qui  attachent  quelque  prix  àTêtnv 
de  la  cure  des  maladies,  à  tous  ceux  qu* attirent  ees  recheithtf 
de  physiologie  et  de  thérapeutique  expérimentale,  à  tout  €00  '\ 
qui  veulent  glaner  dans  cet  immense  domaine  delà  matière flt* 
dicale,  à  tous  ceux  qui  désirent  augmenter  le  nombre  àt  ^ 
agents  thérapeutiques,  je  dirai  :  Venev  près  de  nous,  Ia|MM 
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e  ttoi  salléâ  tous  ftont  largement  ouvci  les  ;  le  laboratoire,  avec 
>U8  les  moyens  d'inyestigation  de  la  science  moderne^  est  à  votre 
îsposition  ;  et  tous  trouverez  près  de  moi,  près  du  docteur 
iardet,  chef  du  laboratoire,  près  rie  mes  internes,  MM.  Legendre 
t  Sâpeiier^  les  conseils  et  les  appuis  qui  vous  sont  nécessaires. 

Hais,  pour  faire  de  la  bonne  thérapeutique,  il  faut  faire  d'abord 
le  la  bonne  clinique.  Aussi  notre  enseignement  ne  sera-i-il  pas 
îiciusif^  et  aux  leçons  de  clinique  thérapeutique  que  j'aurai 
l'honneur  de  vous  faire  viendront  se  joindre  des  leçons  de 
séméiologie,  que  MM.  Sapelier  et  Legendre  vous  feront  tous  les 
vendredis  ;  et  enfin  des  leçons  de  physique  et  de  chimie  médi- 
cales professées  par  mon  chef  de  laboratoire,  M.  le  docteur 
Birdet  ;  et  j'espère  que  vous  tirerez  tous  profit  de  cet  ensei- 
gnement multiple  et  complexe. 

Je  veux  aujourd'hui  consacrer  cette  première  conférence  aux 
grandes  découvertes  de  la  thérapeutique  depuis  cinquante  ans. 
Vos  oreilles  doivent  être,  en  effet,  rebattues  de  cette  phrase 
l^tnale  :  La  médecine  ne  fait  pas  de  progrès,  et  la  cure  des  ma- 
ladies en  est  encore  au  point  où  Ta  laissée  le  père  de  la  méde- 
cine. D'autres,  plus  consciencieux,  veulent  bien  admettre  que 
<ieHaines  branches  de  Tart  de  guérir  ont  fait  quelques  nouvelles 
visitions ,  la  chirurgie,  l'anatomie  pathologique  trouvent 
grâce  à  leurs  yeux.  Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  restée  abso- 
loment  en  arrière  et  n'a  pas  suivi  dans  la  marche  du  progrès 
^ sœurs,  les  autres  parties  de  la  médecine. 

Ces  affirmations,  vous  les  trouverez  non  seulement  soutenues 
parles  gens  du  monde,  mais  encore  par  des  médecins  ;  et  elles 
Ont  trouvé  un  tel  crédit  parmi  les  personnes  les  plus  autorisées  que 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique  est  Tobjet  d'un  dédain  injus^ 
tifié,  et  que  l'on  en  est  venu  à  considérer  cette  thérapeutique,  qui 
doit  être  le  but  unique  et  suprême  de  la  médecine,  comme  la 
partie  la  plus  accessoire,  la  plus  inutile  de  toutes  les  sciences 
médicales. 

C'est  contre  ce  dédain,  je  dirai  même  ce  mépris,  que  je  veux 
Bi-éleVer  aujourd'hui,  en  vous  montrant  que  la  thérapeutique  a 
Kogresséy  et  il  me  suffira,  à  cet  égard,  de  vous  résumer  briè< 
WBent  les  grandes  acquisitions  qu'elle  a  faites  depuis  cinquante 
Uito,  pour  vous  montrer,  messieurs,  qu'elle  n'a  rien  à  envier  à 
lei  malei, 

Sontager  la  douleur  est  une  œuvre  divine,  a  dit  HippoexBAA  \ 
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Vous  ne  serez  donc  pas  étonnés  que  c'est  dans  le  but  dêcon^ 
battre  les  phénomènes  douloureux  que  la  thérapeutique -a  lait 
le  plus  d^effôrts,  efforts  qui  ont  été  couronnés  de  succès,  puisque 
le  médecin  est  arrivé  à  supprimer  complètement  ces  symptAmes 
douloureux,  et  je  dois^  à  cet  égard,  tous  "parler  des  tirt>is  grandes 
découvertes  :  Tanesthésie,  l'application  du  chloral,  la  pratiqué 
des  injections  sous-cutanéc^. 

La  première,  entre  toutes,  de  ces  découvertes,  est  celle  de 
Tanesthésie  ;  je  n*cn  connais  pas  de  plus  admirable'^  de  plus 
utile  ;  et,  par  le  seul  fait  de  cette  découverte,  la  thérapeutique, 
à  mon  sens,  a  dépassé  toutes  les  autres  sciences  médicliles.  Que 
deviendrait  la  chirurgie  si  cette  anesthésie  n'existait  pas  ?  Que 
seraient  ces  remarquables  opérations  sur  Tabdomen  sans  le  som- 
meil chloroformique?  Aussi  Figuier  a-t^il  eu  raison  de  placer 
ranesthésie  parmi  les  merveilles  de  la  science,  et  au  même  titre 
que  rélectricité,  la  vapeur,  etc. 

C'est  le  1"  septembre  1846  qu'eut  lieu  à  Boston  Tenti^vuedcx 
docteur  Jakson  et  du  dentiste  William  Morton  qui  devait  déeidsr 
du  sort  de  ranesthésie.   Ce  dernier  venait  réclatner  à  Jakson 
un  moyen  pour  extraire  sans  douleur  uae  dent  à  une  niabtde 
craîntivéV Depuis  quatre  ans,  Jakson  expérimentait  Téthereten 
avait  observé  les  effets  anesthésiques  ;  il  avait  été  guidé  duis 
cette  étude  par  les  premières  recherches  d*Humphry  Dav]*  sur  k 
protôxydé  d'azote,  et,  croyant  Toccasion  favorable,  il  proposai 
Morton   d'employer  chez  sa  malade  les    inhalations  d'éthff' 
Morton  ignorait  absolument  ce  qu'était  l'éther^  et  Jakson  dot  loi 
remettre  un  flacon  de  ce  liquide. 

Le  soir  même,  rentré  chez  lui,  Morton  inhala  cet  éthefi  ^ 
constata  que,  pendant  sept  minutes,  il  avait  perdu  absolntneflt 
la. sensibilité  de  la  peau.  Le  lendemain,  sans  perdre  un  insUntf 
il  tente  une  première  expérience  chez  un  malade  dont  la  science 
a  gardé  le  nom^  le  sieur  Heben  Frost  ;  il  lui  fait  respirer  de  Téther 
et,  grâce  à  ranesthésie  ainsi  produite,  il  lui  extirpe  une  dentsaiH 
douleur. 

Un  mois  après,  le  i4  octobre  1846,  le  docteuir  Warrefl 
pratiquait,  à  l'hôpital  de  Boston,  Tablation  d'une  tumeur  vois-  . 
mineuse  du  cou,  sur  un  malade  anesthésie  par  Morton  au  moft*  ^ 
d'un  appareil  inhalateur  construit  par  le  docteur  Ould  ;  le  al*  \ 
lade  n'éprouva  aucune  douleur.  L'anesthésie  chirurgicale  éMit 
rféconv^îrte.  Mais  Morton,  oublieux  de«  premières  indicatioB* 


fooraies  par  Jaksoa,  ne  le  cooyoqua  pas  à  cette  séance  décisive. 
Deux. mois  après,  le  22  décembre  1846»  Jobert  de  Lamballé 
faisait  à  l'hôpital  Saint-Louis  la  première  application  de  Téthé- 
risation  en  France, 

L'année  suivante,  et  seulement  quelques  mois  après,  en  février 

18i7f  Sédiilot  propose  de  substituer  à  Téther  sulfurique  Féther 

cblorhydriquc.  Le  mois  suivant,  le  8  mars,  Flourens,  dans  une 

communication  à  l'Académie  des  sciences,  étudie  comparativement 

ïtnestliésie  produite  par  Téther  sulfurique  et  celle  déterminée 

par  Véther  chlorhydrique,  et  propose  d^employcr  un  corps  que 

Soubeiran  avait  découvert  en  i830,  et  qui  se  rapproche  par  plu- 

licars  points  de  Téthcr  chlorhydrique  :  c*était  le  chloroforme. 

ia  mois  de  novembre  de  la  même  année,  Simpson ,  d'Edim- 

bourg,  applique  lescffetsanesthésiques  du  chloroforme  à  Thomme, 

H  désormais,  ce  corps  tend  à  se  substituer  à  Téther,  dans  Fanes- 

thésie  chirurgicale.  Et  pendant  que  Fon  célébrait  de. toutes  parts 

ki  bienfaits  de  cette  anesthésie,  celui  qui  le  premier  avait  songé 

i  appliquer  la  découverte  de  Davy  sur  le  gaz  hilariant  à  la  pra- 

^fie  chirurgicale,  Horace  Wells,  se  tuait;  et,  par  une  étrange 

^Minée,  il  employait  pour  accomplir  son  suicide,  Féthérisation, 

fae  ses  adversaires  triomphants  venaient  d'introduire  dans  la 

fniique  médicale. 

Dans  cette  découverte,  Fempirisme  avait  une  place  plus  appa- 

tate  que  réelle,  et  lorsqu'on  suit  pas  à  pas  Fenchainement  des 

Uto,  on  voit  que  c'est  par  une  tout  autre  voie  que  ia  découverte 

<k  Tanesthésie  a  eu  lieu.  Davy,  guidé  par  sesftravaux  sur  Faction 

<ltt  substances  gazeuses  sur  Féconomie,  emploie  d'abord  le  pro- 

toijde  d'axote.  Horace  Wells  veut  appliquer  ce  protoxyde  d'azote 

lia  chirurgie  ;  il  échoue  dans  sa  première  expérience  ;  Jakson 

laoge  alors  aux.  vapeurs  d'éther  ;  Morton  applique  ces  vapeurs 

''éthar  à  Fanesthésie.  Sédillot  a  la  pensée  de  substituer  Féther 

dlorhydrique  à  Féther  sulfurique,  et  Flourens  propose  alors  le 

chloroforme  qui  a  tant  d'affinités  avec  cet  élher  chlorhydrique. 

Enfin,  Simpson  établit  les  bases  de  la  chloroformisation. 

'  Ainsi  donc,  messieurs,  c'est  par  une  étude  comparative  des 

wbstances  appartenant  à  la  même  série  chimique  que  s^estTaitc 

'fiitta  grande  découverte.  Mais  cette  étude  comparative  n'en  est 

-pis  restée  au  chloroforme,  et  les  autres  substances,  appartenant 

41V  groupes  des  éthyles  et  des  mdthyles,  furent  alors  abordées,  et 

'l*ùt;y  trouva. un- grand  nombre  de  corps,,  qui,  sans  n^nverser 
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absolument  le  chloroforme,  qui  parait  encore  le  meilleur  an 
anesthésiques,  n'en  rendirent  pas  moins  d*importants  service 
dans  Tanesthésie  chirurgicale.  C'est  cette  même  étude  compa 
rative  qui  amena  Liebreicht  à  introduire  dans  la  thérapeutiqu 
ce  puissant  hypnotique,  véritable  chloroformisatîon  médicinale 
je  veux  parler  du  chloral. 

Liebreicht,  en  1869,  voulant  examiner,  comme  il  le  dit  lui 
même,  les  effets  de  certaines  substances  qui  subissent  dans  Vi^ 
ganisme  des  décompositions,  étudia  comparativement  l'aci^ 
trichloracétique,  ses  sels  et  le  chloral,  et  montra  les  propriété 
hypnotiques  de  ce  dernier  corps,  que  Liebig,  bien  des  ann6 
auparavant,  en  4831,  avait  obtenu  en  dirigeant  un  courant  i 
chlore  sec  sur  Talcool  absolu,  et  quelque  temps  plus  tard,  < 
1834,  M.  Dumas  étudiait  de  nouveau.  Vous  connaissez  toui 
messieurs,  les  immenses  avantages  que  nous  tirons  chaque  jon 
de  ce  chloral  qui  se  consomme  aujourd'hui  par  milliers  de  kilo 
grammes. 

C'est  toujours  la  même  étude  comparative  qui  a  conduit  Ger- 
vello  à  conseiller  l'usage  de  la  paraldéhyde,  car  lorsqu'on  exa- 
mme  la  formule  atomique  du  chloral,  on  voit  qu'il  peut  être 
considéré  comme  un  aldéhyde,  l'aldéhyde  trichloré  ;  de  là,  li 
pensée  d'employer  cette  paraldéhyde  qui  est,  en  résumé,  con- 
stituée par  la  réunion  de  trois  atomes  d'aldéhyde.  Un  de  nos 
élèves,  le  docteur  Coudray,  vient  de  consigner  dans  sa  thèse  des 
résultats  qu'il  avait  observés  dans  notre  service  par  l'emploi  de 
cette  paraldéhyde  (1). 

Mais  la  découverte  de  Tanesthésie  chirurgicale  et  l'introduction 
du  chloral  et  de  ses  dérivés  dans  la  thérapeutique  médicale  ne 
suffisaient  pas  encore  pour  calmer  toutes  les  douleurs,  et  en  parti- 
culier les  douleurs  névralgiques.  La  découverte  d'une  méthode 
qui  a  pour  ainsi  dire  révolutionné  la  pratique  médicale  en  lui 
fournissant  désormais  un  moyen  positif  et  rapide  d'intro- 
duction et  d'absorption  des  médicaments  devait  compléter  ta 
premières  découvertes  :  je  veux  parler  de  la  pratique  des  injec- 
tions hypodermiques. 

C'est  à  un  Français  que  Ton  doit  la  première  idée  ou,  du 
moins,  les  premières  tentatives  pratiques  de  la  méthode  hypo* 
dermique.  Le  27  décembre  4838,  le  docteur  Lafargue  (de  Saiflt- 


(i)  Cottdray,  De  la  paraldéhyde  (Thèse  de  Pari»,  1884). 


Goûlioa)  présentait  à  l^Âcadémie  de  médecine  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Sur  les  effets  thérapeutiques  de  quelques  médicaments 
introduits  sous  répiderme.  Neuf  ans  après,  en  1847(l),Lafargue 
revient  lur  cette  méthode,  et  constate  avec  regret  que,  mal- 
gré les  avantages  qu'il  en  retire,  la  pratique  do  V inoculation 
det  médicaments f  c'est  le  nom  qu'il  donne  à  sa  nouvelle  méthode 
thérapeutique,  a  été  accueillie  avec  la  plus  parfaite  indifférence, 
et  que  personne  ne  la  met  en  usage. 

Pour  pratiquer  ces  inoculations  médicamenteuses,  Lafargue 
proposait  le  moyen  suivant  :  «  Il  faudrait  employer,  dit-il,  une 
loogue  aiguille  dans  laquelle  on  ménagerait,  d*un  bout  à  l'autre, 
QQ  sillon  profond  qu'on  remplirait  d'hydrochlorate  de  morphine 
réduit  en  pâte.  Ainsi  armée,  cette  tige  serait  dirigée,  selon  l'art, 
à  tra¥ors  les  tissus,  »  Il  suffit  de  lire  ce  passage  de  Lafargue 
pour  voir  combien  il  lui  fallait  peu  pour  transformer  la  mé- 
thode de  l'inoculation  des  médicaments  en  celle  des  injections 
hypodermiques,  c'est  ce  qu'a  fait,  il  y  a  trente  ans,  un  médecin 
Uiglais  du  nom  de  Wood. 

Guidé  par  les  travaux  de  Lafargue,  guidé  aussi  par  les  tenta- 
livei  faites  par  Fergusson  et  Pravaz  pour  la  guérison  des  varices 
Parles  injections  coagulantes,  il  conseilla  les  instruments  que 
l'on  employait  dans  les  injections  coagulantes,  pour  introduire 
■ouslapeau  des  substances  médicamenteuses^  et  en  1859^  mon 
i^tté  maître  Béhier  faisait  connaître  tous  les  avantages  que 
l'en  pouvait  tirer  de  la  méthode  hypodermique. 

Vous  savez  aujourd'hui  quel  usage,  je  dirai  même  quel  abus, 
on  fait  de  ces  injections  hypodermiques,  et  quels  avantages  nous 
^  tirons  ;  il  n'est  pas  de  douleur  qui  ne  soit  calmée  par  ce  mé- 
dieameiit,  et  nous  pouvons  affirmer  que,  grâce  à  elle,  noua  sou- 
lageons toujours  les  malades. 

Un  médecin  anglais,  Rynd,  a  disputé  à  Wood  la  priorité  de  la 
^léeouverte  des  injections  sous-cutanées,  et  a  soutenu  que  dès 
^U4,  c'est*à-dire  près  de  dix  ans  avant  Wood,  il  guérissait  les 
iciatiques  en  pratiquant  sous  la  peau  des  injections  médicamen- 
^fiuees.  Mais  quand  on  lit  attentivement  le  travail  de  M.  Rynd  ('2), 


(1)  Lafargue,  Des  avantages  thérapeutiques  de  Vinocutation  de  la  mor- 
phine et  de  celle  de  quelques  autres  médicaments  énergiques  {Bull,  de 
<**■.,  1S47,  XXXVII). 

(2)  Ryod,  Dublin  Médical  Press,  12  mare  1845  et  Dublin  Quart,  /ouini. 
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w 

=.011:  s'aperçoit  qu'il  n'est  pas  Tin  novateur  ide  la  mé|tiodo=>llfPf- 
dermique  au  point  de  yuc.de  Tintroduçtion  des.  médicfcoieiiti 
calmants,  comme  la  morphine,  mais  bien  çelujt  des  ioJQcl^Ofts  9 
effet  local,  que  notre  collègue  le  docteur  lfUtQn/{de'R0Îm8)>fl 
pratiqué  le  premier  en  1863^  et  auxquels,  eai87jSSt,  i|  a^^oasaoré 
son  beau  traité  sur  les  injections  sous-cutanées  à  effet,  locale.  Eo 
effet,  Rynd  employait  pour  guérir  la  sciatique  un  mélange  de 
morphine  et  de  créosote. 

Je  n'ai  pas  ici,  messieui*s,  à  vous  signaler  tou&lea  avantages 
delà  méthode  hypodermique.  Appliquée  d'abord  à  rintrodoctioa 
des  médicaments  calmants,  cette  méthode  s'est  bientôt  géné- 
ralisée, et  vous  savez  aujoui'd'hui  que  c'est  le  seul  moyen  pesitk 
d'introduire  des  substances  médicamenteuses,  et  si  nous  chee 
chons  avec  tant  de  soin  les  principes  actifs  des  médicamenta 
e'est  justement  pour  mettre  en  pratique  ce  mode  d'introducdûn 

A  tous  ce»  moyens  nouveaux  de  guérir  vint  s^ajouter  la  déca^ 
verte  d'une  substance  qui,  par  son  action  sur  le  bulbe  etaur  to« 
Taxe  cérébro-spinal,  devait  rendre  d'immenses  -  services  da^ 
le  traitement  des  accidents  nerveuii  et  noua  permettre  d'éfc^ 
maîtres  d^s.attaque^  d'épilepsie  dans  la  moitié  dea  cas  :  c'est  - 
bromure  de  potassium.  •  -' 

.    £n  1826;  Balard  découvrait  le  brome  ;  deux  ans  aprèf,!  c 
1828,  un  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  Poarchet,-ift| 
pliquaiè  le  brome  ou  plutôt  sa  combinaison  avec  la  potasa 
qu'il  appelait  hydrobromure  de  potasse ,   au  traitement  der  h 
scrofule  et  du  goitre,  substituant  ainsi,  par   un  effet  duiw- 
sonnement  facile  à  comprendre,  lo  brome  à  l'iode,  son  diD* 
génère,  dans  la  première  application  que  Coindet  (de  Oeoèvs^ 
quelques  années  auparavant,  en  18:20^  avait  fait  de  cet  iodediv 
le  traitement  des  maladies  en  créant  ainsi  la  médication  iodaiée- 
qui  nous  rend  aujourd'hui  de  si  grands  services  (1). 

C'est  cette  même  idée  qui  inspira  les  expériences  faites  loBf> 
temps  après,  de  1840  à  1850,  par  Puche  et  Ricord  à  Thôpitilii 
Midi  pour  substituer  le  bromure  de  potassium  à'I'iodure'di 
potassium  dans  la  cure  des  accidents  syphilitiques,  expériencv 


of  med,  se,  août  1861.  —  Luton,  De  la  substitution  parenehymattUff 

(Académie  des  sciences^  28  septembre  1863).  / 

(1)  Coindet,  Mémoire  mr  la  découverte  d'îtn  nouveaie  remède  conirèlt 

goitre  [Biùt. univers,  tle  O^ève^  t. XIX, 'ISS'»).  ■  ;  ,  .r  .i.':»^- 
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qui  lefrireAtde  bases  aux  thèses  de  Rames  (d'Aurill&c)  tt  de 
HoA  (de  Montargis),  thèses  passées  en  i850. 

L'année  suivante,  en  4851,  Locoek,  en  se  basant  sur  un  fait 
'fligiialéén  4840  par  un  médecin  allemand  du  nom  de  Otto  Graff, 
qd  insistait  sur  les  propriétés  anaphrodisiaques  du  bromure  de 
pèlassiUm,  appliqua  le  premier  ce  bromure  au  traitement  de  ccr- 
ttinea  .névroses,  dans  lesquelles  il  pensait  que  le  sens  génital 
Jouait  un  rôle  important.  Les  résultats  merveilleux  qu*il  obtint 
dans  l'épilepsie,  résultats  bientôt  vériBés  en  France,  permirent 
d-établir  la  base  de  la  médication  bromurée,  médication  qui 
occupe  une  si  large  place  dans  la  thérapeutique  des  affections 
nerveuses  que  nous  nous  demandons  comment  nous  pourrions 
iieus  passer  de  ce  précieux  médicament. 
-  Ainsi  donc,  messieurs,  Tart  de  guérir  ou  plutôt  Fart  de  sou- 
lager les  malades  venait  de  faire,  dans  un  court  espace  de  temps, 
les  importantes  découvertes  que  voici  :  en  4846,  découverte  de 
Véthérisation  ;  en  1847,  application  du  chloroforme  à  la  méde* 
€bm;  en  4851 ,  application  de  la  médication  bromurée  au  trai- 
tcnnt-dea névroses  ;  en  4853,  introduction  de  la  méthode  hypo^ 
-denbiqua dan» la  thérapeutique;  en  4869,  découverte  de  Faction 
bjpnotique  du  chloral. 

Pfendani  que  ces  progrès  se  faisaient  de  ce  côté,  de  nouveaux 
1  l'ouvraient  à  la  thérapeutique  par  suite  de  la  décou- 
^iMa  d'une  série  de  corps  quo  l'industrie  de  Thomme  venait  de 
*àirer  des  résidus  de  la  fabrication  du  gas  d'éclairage.  Je  veux 
Pfiltr  des. phénols  et  des  oxyphénols. 

"  Id  encore,  ce  ne  fut  pas  un  pur  empirisme  qui  amena  ces 

^fcoavertes,  et  elles  furent  le  résultat  de  deux  grands  facteura  : 

'ioe  part,  des  idées  nouvelles  que  Pasteur  venait  d'émettre  sur 

viermentations  ;  de  l'autre,  des  progrès  incessants  de  la  chimie. 

Widées  nouvelles  sur  la  fermentation  nous  montrent  son  ana- 

lape  avee  la  putridité  et  surtout  le  rôle  prédominant  des  orga« 

^VMs  dans  de  pareils  phénomènes,  enfin  l'importance  capitale 

^-  sabstanees  antifermentescibles  et  antiputrides  pour  empè- 

wr  le  développement  de  ces  proto-organismes. 

Toutes  ces  découvertes  éclairaient  d'un  jour  nouveau  la  pro« 

ction  des  accidents  qui  compliquent  les  plaies^  et  l'on  com* 

nd  avec  quel  empressement  les  chirurgiens  se  lancèrent  dans 

«'nouvelle  voie,  et  cela  d'autant  plus  que  la  chimie  venait  de 

ifvrir,  par  suite  de  la  distillation  de  la  houille  et  deTanalysio^ 
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des  gpudpons,  une  nouvelle  série  de  corps  k  laquelle  eo  a  donné 
le  nom  de  série  arfimatique» 

4'ai  assisté  à  ces  premières  tentatives,  et  les  observations  (fue 
j'avais  recueillies  dans  le  service  de  Velpeau,  dont  j'étais  alors 
rinterne,  en   4859,  sur  la  poudre  de  coaltar,  préconisée  par 
Demeaux  et  Gome,  servirent  à  faire  le  rapport  que  mon  illustre 
maître  présentait  quelque  temps  après  à  l'Académie  de. méde- 
cine. L'action  du  coaltar  n'était  pas  douteuse,  mais  on  se  deman- 
dait si  ces  effets  n'étaient  pas  dus  à  une  autre  substance  qu'aiK 
goudron  de  bouille  qui  le  constitue,  et  cette  idée  conduisis 
à  employer  l'acide  phénique  ou  carbolique  que  M.  Range  ava^ 
retiré  en  1834  de  ce  môme  goudron^  et  auquel  son  origine  avafi 
fait  donner  le  nom  de  phénol,  de  ^aivco,  j'éclaire.  L.emaire  moQtb:: 

le  premier,  en  1861,  les  applications  utiles  que  Ton  pourra 

retirer  du  phénol,  et,  à  partir  de  ce  moment,  on  voit  la  méi 
cine  et  la  chirurgie  employer  tous  les  corps  qui  dérivent  de 
phénols  et  de  leurs  combinaisons,  et  successivement  nous  voy(^ 
apparaître  l'acide  salicylique,  la  kairine,  la  résorcine,  etc.  M 
l'application   à  l'intérieur  de  ces  phénols  et  oxyphénols  oc^u 
montra  que  ces  médicaments  an tifermentescibles  jouissaient  te» oi 
d'une  propriété  fort  importante,  celle  d'abaisser  la  températu^ns, 
rapprochant  ainsi  le  processus  fébrile  d'un  processus  de  ferm^o- 
tation,  et  l'on  constitua  ainsi  tout  un  nouveau  groupe  de  médli* 
caments  antithermiques. 

Parmi  les  médicaments,  il  en  est  un  qui,  par  son  action  spé- 
ciale dans  le  rhumatisme,  mérite  d'être  placé  hors  de  pair,  J0 
veux  parler  de  l'acide  salicylique.  C'est  à  Stricker,  en  1816, 
que  l'on  doit  la  première  application  de  l'acide  salicylique  M 
rhumatisme.  L'appUcation  dans  ce  cas  fut  absolument  empi« 
rique,  je  le  reconnais.  Depuis  un  temps  immémorial,  on  eS' 
ploie  l'infusion  de  saule  dans  le  traitement  du  rhumatiiineS 
la  découverte  faite  par  Leroux,  en  1827,  de  la  salidne  n'sfiik 
été  appUquée  qu'au  traitement  des  fièvres  intermittentes»  i^ 
lorsque  Stricker  songea  à  appliquer  l'acide  salicylique  au  ixà* 
tement  du  rhumatisme,  ce  furent  des  idées  absolument  empi^ 
riques  qui  le  guidèrent.  D'ailleurs,  nous  ignorons  encsnli 
pourquoi  de  cette  action  ;  action  cependant  merveilleuse,  (NSf 
que^  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  fait  disparaître  hl 
douleurs  atroces  provoquées  par  le  rhumatisme  articulaire  si|i* 

Telles  sont,  messieurs,  les  précieuses  acquisitions  i^  la  tliiii'' 
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peuLiquâ  dans  ces  dernières  années.  Â  ceux  donc  qui  nieraient 

les  progrès  de  la  thérapeutique,  répondez,  messieurs,  par  les 

faits  que  je  viens  d'indiquer,  et  vous  meltres  bien  en  lumière 

que,  comme  les  autres  branches  de  la  médecine,  la  thérapeutique 

n't  cessé  de  marcher  en  avant. 

Songes  cependant  que  ce  n'est  qu'un  début  ;  les  découvertes 
de  notre  illustre  compatriote,  que  le  monde  savant  tout  entier 
vient  de  saluer  aux  fêtes  d'Edimbourg,  ne  sont  qu'à  leur  aurore, 
et,  en  voyant  la  marche  rapide  qu'amènent  de  pareilles  décou« 
vertes,  en  songeant  aux  révolutions  que  va  subir  l'art  médical 
ptr  suite  de  la  connaissance  de  ces  proto-organismes,  et  de  ces 
inoculations  par  les  virus  atténués,  je  suis  prêt  à  m'écrier  avec 
f*QDi8agrives  :  ((  Heureux  les  jeunes,  ils  verront  de  belles 
cliosesl  » 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


PériMéovaplile  pouF  Fnplnre  complète 
^■ipreBaaC  le  sphineter  de  l'anus  et  une  paFtle  fie  la  elolaon 

recto-vaginale  % 

Par  le  docteur  Terrillon» 
Q  jM  Profeiseur  agrégé  à  la  Faoulié,  chirurgien  des  hôpitaux. 

if  Mon  intention,  en  publiant  ce  travail,  est  de  donner  un  ré- 
*^é  de  neuf  périnéoraphies  que  j'ai  pratiquées  pour  desrup- 
^*>ni  complètes  du  périnée.  Je  dis  :  complètes,  car  je  ne 
^pte  pas  les  cas  dans  lesquels  la  partie  antérieure  du  périnée 
^t  seule  déchirée,  les  sphincters  restant  intacts.  Ces  cas  sont 
^pksi  faciles  à  opérer  et  donnent  des  réussites  avec  tous  les 
Procédés. 

liorsque  le  sphincter  est  détruit  et  que,  vers  la  partie  anté- 
'Retire  de  l'anus,  on  ne  trouve  plus  que  le  bord  de  la  cloison 
^to* vaginale  cicatricielle  et  amincie,  les  choses  sont  autre- 
'teit  délicates  au  point  de  vue  opératoire.  Les  nombreux  pro- 
^^édés  employés  jusqu'à  ce  jour  montrent  bien  qu'il  s*agit  là 
d^OQ*  opération  dont  les  résultats  sont  bien  souvent  défectueux. 
Ceox^  «ont  nuls,  c'estrà-dire  qu'il  y  a  absence  de  réuniou,  ou 
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incomplets^  c'est-à-dire  qu'il  j  a  persistance  d'une  fistule  te 
vaginale  ou  encore  restauration  nulle  du  sphincter. 

En  présence  des  succès  que  j'ai  obtenus  par  une  mélh^^ 
unique,  et  en  employant  toujours  le  même  procédé  (pi*océd^^  ^ 
Emmet),  j'ai  cru  qu'il  était  utile  d'entrer  dans  quelques  déL^i 
sur  la  façon  dont  j'di  été  amené  à  me  servir  de  cette  méthode  6^ 
sur  ses  résultats  les  plus  importants. 

.  Lorsque  je  pratiquai  ma  première  périnéoraphie,  en  i879,/s 
n'avais  aucune  préférence  pour  un  procédé  spécial.  La  plupart 
des  opérations  de  celte  nature  que  j'avais  vu  pratiquer  dans  les 
hôpitaux  par  mes  maîtres,  d'après  les  procédés  les  plus  variéSi 
m'avaient  laissé  le  souvenir  de  succès  rares  ou  incomplets. 
;  D'après  mes  lectures,  j'avais  cependant  été  frappé  de  l'origi- 
nalité du  procédé  proposé  par  Emmet  et  Gaillard  Thomas,  re- 
pris ensuite  par  Jude  Hue  [Ann,'  de  gynéc,  1876  (1),  et  surtout    i 
de  l'eflicacité  de  la  suture  que  ces  chirurgiens  proposent  pour 
assurer  l'affrontement  des  surfaces.  Je  me  décidai  à  opérer  ms 
première  malade  d'après  cette  méthode^  mais  en  y  joignant  deux 
modifications  qui  furent  utiles  surtout  dans  ce  cas,  où  la  déchi- 
rure remontait  très  haut  du  côté  de  la  cloison.  C'est  Tobserva- 
tion  relative  à  cette  opération  que  je  publiai  dans  les  Arckivt* 
de  gynécologie  en  1879. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  fait  huit  opérations  de  ce  genre,  <pe 
je  vais  analyser  rapidement,  afin  de  faire  voir  les  résultats  foe 
j'ai  obtenus.  Elles  ont  été  pratiquées,  pour  la  plupart,  avec 
l'aide  de  mon  ami  et  collègue  le  docteur  Ch.  Monod. 

Pour  rendre  ce  travail  plus  court  et  plus  intéressant,  je  cohh 
mencerai  par  donner  les  détails  principaux  de  l'opération  telk 
que  je  l'ai  pratiquée  dans  tous  les  cas.  Il  sera  facile  ensuite  d^n* 
diqucr^  à  propos  de  chaque  observation,  les  particularités  inti 
Fessantes  qu'elle  a  présentées. 

Je  ne  parle  pas  des  soins  de  propreté,  lavages  et  injections 
avec  une  solution  phéniquée  ou  boriquée  ;  ces  soins  antécédeali 
sont  d'une  trop  grande  banalité.  Aussi  j'arrive  tout  de  suite  à 
l'opération  elle-même. 

L'avivement,  toujours  largement  pratiqué,  avait  la  forme,* 
souvent  décrite,  et  ressemblant  à  un  papillon  dont  les  ailes  sont 

»■»-«■  ■■■■IPII  »  I  ■!■■       — ^— — "?^ 

(1)  Voir  aussi  Leblond,  Traité  élémentaire  de  chirurgie  gyTUcolegiVi^^ 

1878. 
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éployécs.  Au  niveau  de  la  cloison,  quelque  mince  qu^elIe  fût,  je 
>li'â&is  toujours,  à  la  surface  avivée,  une  hauteur  de  2  centi- 
lètres  au  moins,  en  empiétant  sur  la  surface  supérieure  de  là 
oison.  Un  point  spécial  qui  mérite  d^être  relevé  avec  soin  est 
latif  à  ilncUnaison  de  la  cligne  d'avivement  inférieure.  A 
irtir  dû  bord  delà  cloison,  j*ai  toujours  eu  la  précaution  de 
isser  très  près  de  la  muqueuse  de  l'anus  et  d'incliner,  en  ar- 
bre et  en  bas,  l'incision,  de  façon  que  la  réuùion  des  par- 
»  forme  un  éperon  saillant.  Celui-ci  doit  être  assez  prononcé 
»ur  qu'il  masque  rorifice  anal  après  l'opération,  et  que  celui-ci 
i  soit  visible  en  entier  que  par  sa  partie  postérieure.  Ainsi  con- 
itué,  cet  éperon  renforce  en  avant  le  sphincter  nouvellement 
issoudé,  n  s'efface  par  le  fait  des  tiraillements  dus  au  passage 
es  matières,  de  façon  à  laisser  aux  parties  leur  aspect  naturel. 

On  pourrait  croire  que  l'éperon  ainsi  constitué  présente  quel- 
[ues  inconvénients  en  obturant  légèrement  Torifice  de  l'anus. 
Heite  crainte  ne  parait  justifiée  que  pendant  les  premiers  jours 
m  les  premières  semaines  après  l'opération^  car  bientôt  tout 
nconvénient  disparaît. 

L'avivement  étant  complet  et  minutieusement  vérifié,  j'attends 
{ue  l'hémostase  soit  complète  à  la  surface  de  la  plaie.  Au  besoin, 
je  placé  pendant  quelques  minutes  des  pinces  à  forci-pressure 
>Qrles  vaisseaux  qui  saignent  le  plus  abondamment.  II  est  rare 
<IiK  des  ligatures  au  catgut  soient  nécessaires. 

Le  procédé  employé  pour  faire  les  sutures  m'arrêtera  plus 
longtemps,  car  il  constitue  la  partie  véritablement  originale  de 
celte  méthode.  Les  sutures  employées  par  Emmet  sont  dispo*- 
Bies  de  la  façon  suivante,  que  je  rappelle  en  quelques  mots.  Au 
mofen  d*une  grande  aiguille  courbe^  à  manche,  on  passe  un  iil 
l'argent  qui  doit  entrer  à  1  centimètre  au  moins  du  bord  de 
l^&Ti'vement,  il  chemine  dans  l'épaisseur  des  parties  molles,  pa- 
talièlement  à  la  surface  saignante,  gagne  la  cloison,  dans  l'é- 
Ifiiggeur  de  laquelle  il  se  loge,  et  revient  du  côté  opposé  par  un 
^inin  analogue,  pour  ressortir  dans  un  point  symétrique,  à 
Mé  de  la  surface  d'avivement  de  l'autre  côté. 

Trois,  quelquefois  quatre  fils  suffisent  pour  obtenir  un  bon 
iffrontement. 

Les  avantages  de  ces  fils,  ainsi  disposés,  sont  asscc  com- 
ileses;  cependant,  on  peut  se  rendre  compte  facilement  de  Tuti- 
lié 'de  cette  disposition.  Quand  on  les  tire  ensemble,  après  les 


^1 
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avoir  fixés  d*uii  côté  sur  un  tube  en  pl6mb|ou  utiô  «onde    -en 
gomme,  on  voit  se  produire  le  phénomène  duivani  :  Ift  lurfactf 
avivée  qui  correspond  à  la  cloison  est  attirée  vers  la  partie  anlé» 
Heure  et  descendue  de  plusieurs  centimètres. 

En  môme  temps,  cette  surface,  qui  était  oblique,  sttrtoof 
quand  on  a  empiété  sur  la  face  supéricui'e  de  la  cloiiion,  devient 
verticale,  de  façon  que  ses  deux  faces  puissent  s'adosser  com* 
plètement  et  largement. 

En  môme  temps,  grâce  à  l'obliquité  du  fil  inférieur,  le  petit 
doigt  étant  placé  dans  l'anus,  on  sent  qu'il  est  d'autant  plus  séné 
qu'on  tire  davantage  sur  les  fils  et  que  l'orifice  anal  se  reconstitue 
complètement.  Ce  fil  a  donc  une  importance  capitale,  sur  laquelle 
je  ne  pourrais  trop  insister. 

Cette  dernière  disposition  est  donc  très  favorable  au  rapprit* 
chement  et  à  la  suture  des  deux  bouts  du  sphincter,  auparavant 
divisés  et  écartés.  Enfin,  on  se  rend  compte  ainsi  de  la  façoP 
dont    les  surfaces    cruentées   sont   non  seulement   mises  bA     | 
contact^^mais  froncées,  pressées  l'une  contre  l'autre,  à  la  faço© 
de  l'ouverture  d'une  bourse  dont  les  bords  sont  froncés  par  *^ 
cordon  qui  les  rapproche.  Toujours,  j'ajoute  à  ces  fils,  dontrao^ 
traverse  la  cloison,  deux  autres  fils  dont  l'anse  se  trouve  lib*^ 
entre  la  partie  supérieure  des  surfaces  avivées  A  B  (fig.  i),  ^^ 
façon  à  les  affronter  avec  soin,  car  les  fils  de  la  cloison  n'omit 
qu'une  action  minime  sur  cette  partie  supérieure. 

Souvent,  avec  le  fil  supérieur,  je  saisis  une  partie  de  la  sur' 
face  vaginale,  formant  éperon,  de  façon  que  cette  partie  co^ 
rcsponde  à  la  partie  moyenne  de  l'anse  métallique.  Dans  pif 
sieurs  cas,  il  m'a  semblé  que  cette  seule  précaution  suffisait  pour 
obturer  la  suture  du  côté  du  vagin  et  rendre  ainsi  inutile  «o* 
suture  vaginale;  suture  à  propos  de  laquelle  je  donnerai, plo* 
loin,  quelques  explications. 

Je  reviens  aux  sutures  en  anse  et  aux  quelques  précautiefl* 
que  demande  leur  application. 

Chaque  fil  en  anse  doit  toujours  passer  à  une  distancti  deli 
surface  cruentée^  qui  n'est  pas  moindre  à  i  centimètre,  quel  fK 
soit  le  point  de  son  trajet.  Il  est  ainsi  moins  exposé  à  couper  1^ 
parties  molles  qui  sont  adossées, 

Dans  son  trajet,  à  travers  la  cloison,  non  seulement  il  ne  doit 
pas  atteindre  la  muqueuse  rectale,  ce  qui  serait  une  faute  gntti 
mais  il  doit  éviter  aussi  la  muqueuse  vaginale.  Enfin,  danacèUt 
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loiflon,  tes  liis  doiveni  être  échelonnés  à  des  dislannes  vaifittblei, 
t  ii  ne  faut  pas  craindre  de  les  faire  remonter  asseE  haut  afin 
e  laisser  une  épaisseur  de  tissu  suffisant,  entre  eux  et  la  sur-^ 
ice  cruentée. 

Tous  les  fils  à  anse  sont  fixés  au  moyen  d'une  suture  etiehe«> 
illée;  suture  à  laquelle  j'attache  une  grande  importance,  car 
le  joue,  d'après  moi,  un  rôle  capital  dans  la  perfection  de  la 
^cession. 

Voici  comment  je  procède  : 

La  cheville,  «du  côté  droit,  est  placée  la  première;  chaque  fll 
iint  fixé  et  immobilisé,  au  moyen  de  deux  tubes  de  Galli  exnc- 
:ment  aplatis  avec  une  pince  solide.  Tout  doit  être  disposé  de 
içon  qu'il  n'y  ait  plus  besoin  de  toucher  à  ces  parties. 

Je  procède  ensuite  à  l'installation  de  la  cheville  du  côté  gau- 
le. Les  trous  étant  percés,  et  les  fils  •—  qu'on  laisse  assez  longs 
•  étant  placés  comme  il  convient,  je  fais  intervenir  alors  une  ma- 
xuvrequeje  considère  comme  indispensable  avant  de  les  fixer. 
Ile  seule  permet,  en  efi'et,  de  se  rendre  compte  exactement  du 
iaultat  futur  de  l'affrontement  lorsque  les  fils  seront  fixés  dans 
ur  position  définitive.  Pour  cela,  je  tire  successivement  sur 
lacune  des  clefs  restées  libres,  à  gauche  ;  puis  bientôt  sur  leur 
^taUté,  en  même  temps  que  je  repousse,  avec  la  main,  la  che- 
lle  correspondante.  Par  cette  manœuvre,  je  produis  exaclc- 
icnt  l'affrontement,  tel  qu'il  sera  disposé  lorsque  les  fils  seront 
rrêiés  définitivement  et  il  m'est  facile  de  me  rendre  compte, 
aDs  tous  ses  détails,  de  la  perfection  ou  de  l'imperfection  de 
'opération. 

En  même  temps  qu'on  voit  les  surfaces  serrées  Tune  contre 
''(utre,  il  est  facile,  avec  le  doigt,  de  se  rendre  compte  de  la 
btmation  d'un  nouvel  orifice  anal. 

Oa  saisit  alors,  avec  une  grande  netteté,  l'importance  non 
Mement  de  la  suture  en  anse»  mais  aussi  de  la  présence  des 
chevilles.  Qrâce  à  ces  dernières,  on  peut  obtenir  et  maintenir 
iœ  tension  des  fils,  capable  de  rapprocher  exactement  les  sur» 
heei)  tension  qu'on  ne  peut  avoir,  au  même  degré,  avec  une 
Nitufe  simple  dont  les  fils  sont  tordus  en  avant  de  la  surface  de 
option. 

En  effet,  lorsque,  après  avoir  vérifié  la  façon  dont  se  fait  l'af- 
'fiQtement,  au  moment  où  l'on  arrête  définitivement  les  fils  avec 
kax  tubes  de  Oalli  écrasés ,  il  est  utile  de  tirer  sur  les  anses  avec 
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une  certaine  force.  A.  ce  moment,  il  arrive  le  plus  sonvent  que 
la  plaiecutanéeest  entre-bftillée  parles  parties  molleBipnrfvBdet, 
refoulées  en  avant  et  empâcbant  ainsi  la  récession  de  la  peau. 

Ce  dernier  inconvénient  est  presque  nui,  car  il  est  facile  d'y 
remédier  au  moyen  de  quelques  points  de  suture  super&cidi 
qui  servent  à  affronter  la  peau  avec  exactitude. 

Enfin,  ua dernier  avantage  qui  résulte  de  cette  manœuvrecea* 
siste  dans  la  vérification  facile  de  la  réunion  future,  au  niveau 
de  la  muqueuse  vaginale.  11  arrive  souvent  que,  grâce  au  fil  sa- 
périeur,  disposé  comme  je  l'ai  indiqué  plus  haut,  la  réunion  de 


la  muqueuse  vaginale  est  assurée,  et  qu'on  n'a  pas  à  crainJnl>  ' 
suintement  des  liquides  dans  l'interstice.  Dans  cecas,  ilD'eitptf^rJ 
nécessaire  de  pratiquer  des  sutures  vaginales  complémentuO'T 

Cette  dernière  suture  est,  au  contraire,  un  adjuvant  il 
pensable,  lorsque  la  réunion  de  la  plaie  n'est  pas  parfaite  daii 
du  vagin.  Ce  fait  s'est  présenté  cinq  fois  dans  les  opérations  ^  J 
j'ai  pratiquées.  Le  nombre  des  sutures  nécessaires  est  dif&cilli' 
indiquer  et  varie  suivant  les  cas.  Les  dernières  que  j'ai  faitd 
été  pratiquées  avec  du  catgut  fin,  lequel  présente  l'avantaglA 
tomber  de  lui>méme,  et  ne  nécessite  aucune  manœovre  f 
l'ablation,  qui  «si  toujours  difficile  dans  celle  région, 
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li  tat  vue  prËcaution  que  je  ne  saurais  trop  recommaoder 
nI^  It  GonfedioD  de  cea  sutures  :  c'est  de  les  placer  avant  d'as- 
ijettirles  grandes  sutures  en  anse,  et  de  profiter  pour  cela  du 
HuntntAfij'  apris  aviâr  fait  ta  manœuvre  signalée  plus  haut,  on 
.vériËëai  les  parties  s'affrontaient  incomplètement.  Il  est  très 
nleaion  de  poser  ces  sutures  avec  exactitude,  tandis  que,  après  . 


wdni  grandes  sutures,  cette  petite  opération  complémen' 
est  difficile  et  souvent  imparfaite;  il  est,  en  effet,  impoa- 
de  se  rendre  un  compte  bien  exact  des   parties  qu'où 


8  fois  il  m'a  semblé  que  j'avais  retiré  un  grand  avantage 
ploi  d'un  grand  fil  de  suture  allant  d'un  citté  à  l'autre  du 
■a  opérée,  de  façon  à  traverser  le  milieu  des  deux  surfaces 
w. 

étant  Itien  fendu  au  moyen  de  deux  plaques  de  plomb 
rapproche  avec  vigueur  les  surfaces  avivées  et  assure 
-  accolement.  Je  l'ai  employé  deux  fois  dans  des  ts&  oU 
iBcviJ  l"ur.  % 
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la  profondeur  de  Ja  déchirure  et  l'étendue  de  la  surface  d'àVi-- 
vement  me  donnaient  quelques  inquiétudes. 

Dans  toutes  mes  opérations^  excepté  une,  j'ai  employé  d^ 
sondes  en  gomme  noire  pour  fixer  les  grands  fils  et  fermer  1, 
suture  enchevillée.  Ces  sondes  sont  élastiques, se  moulant  facile 
ment  sur  les  parties  molles  et  faciles  à  traverser  par  un  instrt». 
ment  perforant. 

Elles  ont  un   seul  inconvénient,    c'est  de  s'écailler   aprèsf 
quelques  jours  par  le   contact  des  liquides.  Cependant,  apréf 
sept  jours,  elles  peuvent  encore  remplir  leur  rôle  sans  inconvé- 
nient. 

Dans  un  cas,  j'ai  essayé,  d'après  Tindicalion  de  mon  ami  Ho- 
nod,  des  tubes  de  plomb,  perforés  d'avance,  pour  donner  pas- 
sage aux  fils. 

Je  les  trouve  préférables,  et  toutes  les  fois  que  j'en  aurai  à  m« 
disposition  en  pareil  cas,  j'en  userai  compie  étant  un  moyen  ex- 
cellent de  contention  des  fils.  Quant  au  reproche  qu'on  a  adresse 
aux  chevilles,  en  les  accusant  de  produire  des  ulcérations  de  U 
peau,  je  le  considère  comme  vrai  dans  quelques  cas  ;  mais  ces  ol* 
cérations  ont  peu  d'importance  comparativement  aux  avantage 
que  j'ai  signalés,  et  que  jeci^is  très  justifiés. 

Les  soins  consécutifs  sont  des  plus  simples.  La  malade  est 
placée  dans  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  étant  soulevées  fit 
pliées  au  moyen  d'un  coussin  placé  sous  les  genoux.  Si  cette  po- 
sition devient  trop  pénible,  après  quelques  jours,  on  peut  mettrt 
la  patiente  sur  le  côté  pendant  quelques  heures,  en  ayant  soUl 
delà  soutenir  dans  cette  position  avec  un  coussin. 

Matin  et  soir,  un  lavage  vaginal  pratiqué  avec  précaution,  >* 
moyen  d'une  solution  phéniquée,  faible,  ou  mieux  avec  uneso-^ 
lution  d'acide  borique  à  4  pour  iOO,  entretient  la  propreté 
parties.  On  peut  aussi,  plusieurs  fois  par  jour,  pulvériser 
Peau  boriquée  sur  la  surface  des  sutures.  Cette  petite  manœi 
procure  souvent  un  grand  soulagement  et  diminue  la  cuisson 
la  chaleur  de  la  région.  J'ai,  chez  toutes  mes  malades,  em 
les  évacuations  par  l'anus.  Quelques  centigrammes  d'opium 
lisent  pour  constiper  la  malade  jusqu'à  l'époque  où  1*00  donas 
léger  purgatif,  tel  que  l'huile  de  ricin. 

La  plupart  des  malades  ne  peuvent  urinev  qu^au  moyen  A 
sonde,  laquelle  a  pour  inconvénient  de  produire  quelquçfob' 
iVrritation  et  même  de  la  cystite^Une  de  mça  malades  (obi.  1 


I 
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tUf  pendant  ce  temps  ^  par  l'emploi  souvent  répété  de  la 
nde,  une  cystite  assez  sérieuse,  qui  a  duré  encore  quelque 
mps  après  la  guérison.  Elle  a  nécessité  Temploi  de  lavages 
ec  une  solution  d'acide  borique. 

Une  seule  fois  (obs.  I),  j'ai  laissé  une  sonde  à  demeure,  mais 
Lte  pratique  a  eu  tellement  d'inconvénients  que  je  ne  Tai  plus 
iployéc  depuis. 

Toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  je  laisse  les  malades 
inerdans  un  bassin,  Turine  n'ayant,  par  elle-même,  aucune 
opriété  nuisible.  Il  suffit  de  nettoyer  les  parties  avec  une  injec» 
m  après  chaque  miction . 

Les  seules  complications  que  j'aie  vues  survenir  consistent 
iQs  la  formation  de  petits  abcès  quelquefois  précédés  d'un 
élit  phlegmon  qui  se  produit  sur  le  trajet  d'un  iil. 
Qs  provoquent  des  douleurs,  mais  sans  avoir  d^inconvénients 

PITCS, 

f  ai  toujours  enlevé  les  fils  du  huitième  au  dixième  jour.  Dans 
<ui  seul  cas,  je  les  ai  laisses  jusqu'au  quatorzième  jour,  mais  il 
^tgiisait  d'une  opération  secondaire,  et  j'avais  des  raisons  spé- 
'iiles  pour  les  laisser  en  place  aussi  longtemps.  (Obs.  III.) 

CSe  n'est,  ordinairement,  que  deux  ou  trois  jours  après  Tabla* 
liondes  fils  que  j'administre  à  la  malade  une  purgation  qui 
^tisie  en  huile  de  ricin,  a  la  dose  de  20  grammes  donnés  par 
^erée  à  café,  à  une  heure  d'inlervaUe.  Les  selles,  ainsi  provo- 
luées,  sont  liquides,  peu  rapides,  et  ne  produisent  aucun  dés- 
ordre. Dans  un  seul  cas,  le  même  qui  avait  nécessité  le  séjour 
Prolongé  des  fils,  j'ai  purgé  la  malade  quatre  jours  avant  d'en- 
ner  les  fils.  Cette  précaution  fut  bonne,  car  ce  fut  grâce  à  la 
itettcedesfils  et  dessutures  enchcvilléesque  le  périnée  nouveau 
Dt  résister  aux  poussées  qui  engageaient  un  gros  amas  de  ma- 
ires fécales  durcies  à  franchir  l'obstacle,  La  nouvelle  cicatrice 
'aurait  pu  résister  à  la  dilatation  anale  nécessaire  pour  le  pas- 
Igade  cet  amas.  On  put,  pendant  ce  temps,  ramollir  les  ma- 
toes  avec  des  lavements,  et  la  crainte  qu'on  avait  d'abord  eue 
iranouit  rapidement. 

rajouterai^  en  terminant  et  avant  de  donner  un  résumé  ra- 
de de  mes  observations,  que  toutes  mes  opérées  guéries  avaient 
I  qihincter  complet,  et  fonctionnant  d'une  façon  parfaite  dès 
I  premiers  jours  après  l'opération.  La  plupart  ont  été  revues 
•T  moi  plusieurs  fois  depuis  que  l'anus  est  restauré. 
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Obs.  I.  —  M"®  X...,  âgée  de  vingt-six  ans,  accouchée  il  y 
quatre  ans.  Déchirure  complète  du  périnée,  y  compris  une  par 
de  la  cloison  recto-vaginale.  Incontmence  complète. 

Elle  m'est  adressée  par  mon  ami  et  collègue  le  docteur  Pinai 

Opération  le  6  juin  1879,  avec  le  concours  de  MM.  Monod 
Pustel  (de  Neuilly). 

Trois  fils  en  anse  dans  la  cloison  et  deux  à  travers  les  surfac 
cruentées. 

Un  grand  fil  transversal  arrêté  par  deux  plaques  de  plomb. 

Quatre  petites  sutures  vaginales  avec  fil  d*argent* 

Sonde  à  demeure  en  caoutchouc  rouge,  qui  donne  de  la  cysti 
très  douloureuse,  heureusement  passagère. 

Le  huitième  jour,  ablation  des  sutures. 

Deux  jours  après,  purgatif  avec  Fhuile  de  ricin. 

Guérison  complète  et  sphincter  parfait  depuis  cette  époqi 
(Obs.  publiée  dans  les  Annales  de  gynécologie,  1879.) 

Obs.  II.  —  M"*"  B...,  â^ée  de  trente  ans,  a  accouché,  il  J 
neuf  mois^  avec  une  déchirure  complète  du  périnée. 

M.  le  docteur  Netter  m'adresse  cette  malade,  qui  fut  opér 
le  1"  mars  1880,  avec  le  concours  de  MM.  Netter,  Monod 
Leroux. 

La  déchirure  étant  très  profonde  et  la  cloison  largement  ei 
tamée^  je  crus  prudent  de  multiplier  les  pnâcautions;  aussi  ; 
plaçai  : 

Quatre  grands  fils  en  anse,  échelonnés  dans  la  cloison. 

Deux  anses  passant  seulement  à  travers  les  surfaces  cruentéeS' 

Trois  petites  sutures  vaginales  avec  des  fils  d^argent  très  fiai* 

Un  grand  fil  transversal  interfessier,  pour  soutenir  les  8a^ 
faces  rapprochées  en  cas  de  besoin. 

Les  suites  furent  assez  simples,  malgré  une  ulcération  pnn 
duite  par  les  plaques  de  plomb  placées  sur  la  fesse  à  gaucke  é 
servant  à  maintenir  le  grand  fil  transversal. 

Un  léger  état  phleçmoneux  de  la  partie  gauche  de  la  suture, 
qui  dura  deux  ou  trois  jours,  donna  aussi  quelques  inquiétiui> 
passagères. 

Le  huitième  jour,  j'enlevai  tous  les  fils  ;  le  résultat  était  p•^ 
fait  et  durable,  et  le  sphincter  fonctionnait  complètement. 

Obs.  III.  —  M"*^  A...  porte  depuis  deux  ans  une  déchinin 
complète  du  périnée,  remontant  au  moins  à  3  centimètres  du» 
la  cloison.  , 

Cette  malade,  très  nerveuse,  a  depuis  ses  couches  une  susop 
tibilité  intestinale  telle  qu'elle  a  la  diarrhée  presque  en  penn!l 
ncnce,  ce  qui  rend  son  infirmité  insupportable.  Des  doses  DM 
sives  de  sous-nitrate  de  bismuth  peuvent  seules  la  soulager.  .; 

L'opération  est  pratiquée,  le  25  mai  1881 ,  avec  l'aide  des  àot 
teurs  Leblond^  médecin  de  la  malade,  Monod,  Lutaud  et  ' 
Sinély. 
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Je  pose  trois  sutures  en  anse  dans  ]a  cloison ,  deux  sutures 
en  anse  ne  traversant  que  les  surfaces  cruentées  et  trois  petites 
sutures  vaginales. 

Le  premier  jour,  tout  se  passa  sans  accidents,  sauf  le  déve- 
Icppement  d'une  cystite  assez  intense,  due  aux  sondages  fré- 
quents de  la  vessie. 

A  partir  du  cinquième  jour,  sous  l'influence  de  la  susceptibi- 
lité intestinale,  peut-être  aussi  du  ténesme,  et,  malgré  l'emploi 
de  Topium,  des  matières  fécales  venaient  s'accumuler  derrière  Je 
sj)hincter  en  voie  de  formation.  Des  poussées  violentes  fatiguaient 
beaucoup  la  malade. 

Vers  le  huitième  jour,  les  douleurs  dues  aux  poussées  étaient 
devenues  telles  que  je  résolus  d'enlever  les  fils  et  de  débarrasser 
V  intestin. 

Après  l'ablation  des  sutures,  je  constatai  une  réunion  com- 
plète et  un  fonctionnement  parfait  de  l'anus.  La  malade  serrait 
volontairement  le  doiçt  introduit  dans  Torifice  anal. 

Au  moyen  d'irrigations  répétées  et  d'une  curette  mousse,  je 
pus,  pendant  l'espace  de   deux  heures,  débarrasser  le  rectum 
d'une  quantité  prodigieuse  de  matières  fécales  dures  et  noires 
comme  de  l'encre.  Je  me  retirai  ensuite,  déclarant  à  la  malade 
<tu'dle  était  guérie. 

Ceci  se  passait  dans  la  soirée.  Malheureusement,  après  une 
^\ài  tranquille,  la  malade  éprouva  dans  la  matinée  une  poussée 
^nte  du  côté  de  l'anus.  Malgré  ses  efforts  pour  retenir  ses 
matières,  efforts  qui  durèrent  une  heure;  malgré  les  irrigations 
employées,  au  moment  d'une  crise  plus  violente,  la  malade  sentit 
mi  déchirement  violent  au  niveau  de  l'anus  et  expulsa  une  véri- 
fie pierre  noire  et  rugueuse,  formée  de  bismuth,  pres(][ue  exclu- 
Ârement.  En  même  temps,  une  hémorrhagie  se  produit. 

k  mon  arrivée^  quelques  heures  après,  je  constate  une  déchi- 
nue  du  sphincter  et  de  l'éperon  inférieur  de  la  cicatrice.  Mais 
k  périnée  et  la  partie  vaginale  avaient  résisté  et  tenaient  soli- 
Aeineot. 

Le  résultat  de  cette  déchirure  violente  fut  que  la  malade, 
l'tjant  point  de  sphincter,  se  retrouva,  au  point  de  vue  de  son 
infirmité^  dans  le  même  état  c[u'avant  l'opération. 

La  malade  réclame,  au  mois  de  mai  1884,  une  nouvelle  opé- 
ntion. 

Celle-ci  est  pratiquée  le  20  mai  4884,  avec  le  concours  des 
ikcteuTs  Leblond,  Lutaud  et  Gh.  Monod. 

Malgré  la  présence  de  la  partie  antérieure  du  périnée,  et  de  la 
•iloison  vaginale  en  avant,  je  fais  cette  nouvelle  opération  comme 
ei  précédentes.  Je  prends  seulement  la  précaution  de  con- 
Inre  mon  avivement  le  plus  près  possible  de  la  muqueuse  de 
Amns,  sans  l'atteindre,  et  de  former  un  éperon  solide,  afin  de 
perm^re  aux  deux  bouts  du  sphincter  de  se  rapprocher  avec 
Qactitade. 
Je  place  seulement  trois  anses  de  fils  d'argent  complètes  et  pas- 
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sant  à  traverg  la  cloigon,  et  trois  petites  sutureg  ôutanéet  itipar- 
flcielles. 

Avant  d'arrêter  les  sutures,  je  me  rends  compte  que  le  gpbino- 
ler  est  reformé  avec  exactitude  et  qu*à  ce  niveau  fa  réunion  est 
parfaite. 

il  n'y  a  rien  de  notable  chez  celte  malade  jusqu'au  septième 
jour.  A  ce  moment,  malgré  Tcmploi  de  l*opium  h  haute  dose,  et 
malgré  les  précautions  antérieures,  surviennent,  le  huitième  jour, 
des  poussées  anales,  très  violentes  et  très  douloureuses. 

Ne  voulant  pas,  comme  la  première  fois,  compromettre  le  ré-«i^ 
sullat  par  le  passage  de  matières  fécales  trop  dures,  je  donne  à  i^^ 

malade  quatre  capsules  dliuile  de  ricin,  à  une  heure  d'interrall 

chacune,  espérant  ainsi  déblayer  les  matières  et  faciliter  leursorti^^ 

Laissant  en  place  les  sutures,  j'ospère  aussi  qu*elles  senriro^^^ 
à  maintenir  les  surfaces  en  contact  et  empocheront  ainsi  ttkc^/ 
accident. 


r 

d;  .     . 

tiens  un  nettoyage  suftisant. 

Après  cette  séance,  Topium  est  de  nouveau  administré,  etpnh 
cure  à  la  malade  un  calme  parfait,  sans  poussées,  jusqu'u 
treizième  jour.  Alors  j'enlève  les  fils,  et  je  trouve  le  sphincter 
parfaitement  rétabli  ;  la  malade  seri*e  volontairement  le  doigt 

Au  quinzième  jour,  nouvelles  poussées,  matières  ddres  aeco- 
raulées,  qui  sont  enlevées  avec  des  lavements  répétés,  elafscb 
secours  de  la  malade,  qui,  avec  l'extrémité  de  son  doigt  t(<b 
son  ongle,  délite  les  matières  dures. 

L'anus  fonctionne  très  bien  et  la  malade  est  déflnitifenKQ^ 
guérie,  avec  un  périnée  de  4  centimètres  au  moins, 

Obs.  IV.—  M"**  X..., âgée  de  trente-quatre  ans,  m'estadrewfc 
le  20  juin  1882,  par  le  docteur  Dubois. 

A  la  suite  d'une  seconde  couche,  elle  a  depuis  treize  moiiov 
déchirure  complète  du  périnée.  Le  sphincter  est  coupé  danilMtB 
sa  hauteur^  et  la  malade  souffre  de  tous  les  inconvénients  qo'iV' 
traîne  ordinairement  cette  lésion,  cependant,  comme  elle  est  k 
plus  souvent  constipée,  ces  inconvénients  sont  rares.  |^^' 

L'opération  est  pratiquée  le  25  juin,  avec  le  concours  des4<^ 
teurs  Dubois  et  Leroux. 

Trois  grands  iils  en  anse  passent  parla  cloison. 

Deux  fils  en  anses  supérieures  libres.  Trois  sutures  ▼aginili' 
avec  iil  d'argent. 

Deux  sutures  cutanées  superficielles. 

Tout  se  passa  sans  accident,  et,  le  neuvième  jour,  j'enb** 
tous  les  fils.  Un  fil  vaginal  ne  put  être  enlevé  et  tombal'"' 
tard  par  suppuration. 

Purgation  lente  avec  l'huile  de  ricin,  le  douzième  jour.  W  ^< 

G uérison  parfaite  et  complète.  j  ^' 
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Ott.  Y.  •—  M^t  X...,  âgée  de  vingt-six  ans,  d*ua  eniibonpoint 
^agéré,  a,  depuis  trois  ans,  une  déchirure  complète  du  périnée 

et  du  sphincter,  remontant  assez  haut  dans  la  cloison.  Cette  dé- 

diirure  s'est  produite  au  moment  de  sa  première  couche. 

Elle  fut  opérée  une  première  fois  à  Nancy,  six  mois  après  Tac- 
ddeat,  mais  il  n*y  eut  aucune  réunion  au  niveau  des  sutures. 
A  la  suite  de  l'opération,  la  cicatrice  est  restée  très  épaisse, 
dure  et  violacée  par  places.  Les  matières  liquides  et  les  gaz  n'é- 
taient nullement  retenus. 

L'opération  nouvelle  eut  heu  le  2  décembre  1881,  avecTaide 
de  Cb.  Monod  et  de  M.  Millard,  le  médecin  de  la  malade. 

L'avivement  fut  pratiqué  dans  des  tissus  cicatriciels,  qui  don- 
nèrent beaucoup  de  sang,  et  celui-ci  fut  difficilement  arrôté. 

On  passa  trois  sutures  dans  Ja  cloison,  et  deux  sutures  entre 
les  surfaces  cruentées. 

Trois  sutures  superficielles  de  la  peau  et  trois  petites  sutures 
Taginales  complétèrent  la  réunion. 

La  malade  eut  des  douleurs  très  vives  pendant  les  premiers 
jours  de  Topération  ;  elles  étaient  ducs  surtout  à  des  ulcérations 
de  la  peau  produites  par  les  rugosités  des  sondes  en  gomme. 
L'abondance  du  tissu  graisseux  chez  cette  malade  expliquait 
oelto  petite  complication. 

En  même  temps,  des  douleurs  de  reins  très  gênantes  ren- 
daient la  position  dans  le  lit  insupportable,  aussi  la  malade  fai- 
stit  continuellement  des  mouvements  exagérés  pour  changer  de 
position. 

Après  neuf  jours,  les  fils  des  sutures  furent  enlevés,  et,  après 
vérification,  je  constatai  que  les  surfaces  étaient  réunies,  et  que 
Torifice  anal  était  reconstitué.  Je  croyais  donc  à  un  succès  com- 
plet. 

Après  vingt-quatre  heures,  en  examinant  de  nouveau  la  ma- 
lade, qui  avait  remué  beaucoup  pendant  la  nuit,  je  constatai 
.  qu'il  existait  un  certain  degré  de  désunion  vers  la  partie  supé- 
rieure, au  niveau  do  la  fourchette.  Les  parties  désunies  présen- 
tiient  un  aspect  violacé,  noirâtro,  et  n'ayant  nullement  l'appa- 
Kncede  bourgeons  charnus  déchirés,  comme  après  une  désunion 
produite  avec  une  grande  violence. 

Après  deux  jours,  cette  désunion  bizarre,  inexplicable,  s*éten- 
^t  de  proche  en  proche,  et  était  devenue  presque  complète. 

Les  surfaces  désunies  ayant  repris  un  aspect  plus  rosé,  plus 


présence  de  l'impatience 
{[itant  un  nouvel  insuccès  causé  par  ses  mouvements  continuels, 
jfi&levai  ces  sutures,  et,  à  mon  grand  regret,  je  constatai  une 
:  Nouvelle  désunion  complète. 

Pour  obtenir  la  guérison  de  la  large  plaie,  résultat  de  Tavive- 
^nt,  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent  furent  souvent  rë- 
P^.fespéraîs  ainsi,  en  hâtant  la  cicatrisation,  voir  se  produire 
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up  certain  degré  de  rétraction  au  niveau  de  la  région  analç,  qui 
semblait  avoir  subi  une  légère  séparation.  Le  bord  inférieur  d< 
la  cloison  était  certainement  plus  abaissé  qu'avant  ropératîon 
et  rorifice  était  moins  largement  ouvert. 

Mes  prévisions  ont  été  en  partie  réalisées,  car  j'appris  pai 
M™"  X,,.,  plusieurs  mois  après  son  opération,  qu'elle  reienail 
beaucoup  mieux  les  matières  fécales  qu'avant  d'être  opérée.  Li 
diarrhée  réelle  et  aiguë  était  seule  cause  d'incontinence.  En  n\ 
mot,  la  \\e  sociale  était  devenue  pour  elle  très  supportable. 

Obs.  VI.  —  La  femme  X...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  entre  â 
l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vemeuil,: 
que  je  remplace  en  ce  moment. 

Elile  présente  une  déchirure  complète  du  périnée  avec  sectipn 
du  sphincter,  qui  date  de  trois  ans.  Cette  lésion  a  déjà  eâ 
opérée  deux  fois,  il  y  a  un  an  environ,  mais  la  désunion  des  siur* 
faces  avivées  a  fait  manquer  complètement  le  résultat. 

La  malade  ne  peut  retenir  ni  les  gaz  ni  les  matières  fécales 
liquides  ou  demi-liquides. 

Le  i8  août  1881,  je  l'opérai  d'après  la  méthode  ordinaire,  en 
plaçant  trois  fils  en  anse  passant  dans  la  cloison  vaginale. 

Un  fil  en  anse,  passant  en  haut  entre  les  surfaces  cruentées,  et 
saisissant  la  partie  moyenne  de  la  muqueuse  vaginale  qui  fait 
saillie. 

Gomme  les  surfaces  ont  donné  beaucoup  de  sang  et  que  l'hé- 
morrhagie  a  été  difficile  à  arrêter,  je  pense  qu'il  est  utile  de  dis- 
poser en  travera  de  la  suture  un  long  fil  transversal,  allant  dini^ 
l'épaisseur  des  fesses  et  arrêté  à  ses  deux  extrémités  par  udb 
plaque  de  plomb.  Aucune  suture  vaginale  ne  fut  nécessaire,  car^ 
avant  d'arrêter  les  sutures,  j'avais  vérifié  que  les  surfaces  serét^l 
nissaient  très  bien. 

La  malade  supporta  très  bien  Topération,  avec  constipatioii.  \ 
Un  abcès  se  développa  sur  l'orifice  gauche  du  fil  inférieur,  maiij 
sans  aller  profondément.  A 

On  trouva,  après  six  jours,  que  les  plaques  de  plomb  qui  raaiii'J 
tenaient  le  grand  fil  transversal  avaient  ulcéré  la  peau  ;  aussi  ad 
enleva  ces  fils.  l 

Après  huit  jours  et  demi,  toutes  les  sutures  sont  enlevées,  etl| 
guérison  est  parfaite  avec  reformation  du  sphincter. 

Obs.  VII.  —  M"*®  X...,  âgée  de  vingt-six  ans,  accouchée  dej 
quatre  ans,  a  une  déchirure  complète  du  périnée  et  ne  peut 
nir  ni  matière  liquide  ou  demi-liquide  ni  gaz. 

Elle  est  opérée  dans  la   maison  des  sœurs  Augustines,  ai 
l'aide  de  MM.  Monod,  Leroux  et  Parizot,  le  11  juin  1883. 

Trois  grands  fils  en  anse  passant  par  la  cloison. 

Deux  fils  supérieurs,  dont  un  sert  à  maintenir,  entre  les  li 
de  la  plaie,  le  bourgeon  qui  correspond  au  centre  de  la  clok 
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Trns  sutures  superficielles  cutanées,  à  cause  du  bâillement 
de  la  plaie;  quatre  sutures  vaginales  au  catgut. 

Aucun  incident  notable  ;  la  malade  urine  seule  à  partir  du 
deuxième  jour. 

AUation  des  fils  le  huitième  jour.  Guérison  complète. 

Obs.  Vin.  —  M"*  X...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  accouche  de 
80Q  premier  enfant  il  y  a  sept  mois.  Rupture  complète  du  péri- 
née, empiétant  sur  la  cloison  vaginale  de  2  centimètres  au 
moins. 

Opération,  le  14  novembre  1881,  avec  le  concours  du  docteur 
Monod  et  de  M.  Martineau,  médecin  de  la  malade. 

Trois  fils  en  anse  passant  par  la  cloison  et  deux  à  travers  les 
i^aces  cruentées. 

Deux  sutures  vaginales. 

Trois  sutures  superficielles  pour  affronter  la  peau. 

Aucun  incident  jusqu'au  huitième  jour. 

On  sonde  la  malade  pendant  les  deux  premiers  jours.  Elle 
^  constipée  avec  Topium. 

Ablation  des  fils  le  huitième  jour.  Guérison  complète. 


Qk.  K.  —  M"*«  R...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  salle   Sainte- 
Catherine,  19,  à  la  Charité;  entre  le 4  février  i88i. 

Uyacinq  mois,  accouchement  à  terme  (primipare).  Déchi- 
re complète  du  périnée  avec  rupture  du  sphincter.  Depuis,  elle 
peut  retenir  ni  gaz  ni  matières  fécales. 
8  février,  opération  ordinaire. 
Trois  sutures  en  anse  passant  dans  la  cloison. 
Une  suture  en  anse  ne  passant  qu'au  travers  des  surfaces 

ntées. 
Trois  sutures  superficielles  complémentaires  pour  la  peau,  à 
ne  de  rentre4)âillement  de  la  plaie. 
Trois  sutures  vaginales  avec  du  catgut. 
ilette  malade  n'a  eu  ni  douleur,  ni  abcès,  ni  aucun  accident. 
Le  neuvième  jour,  les  sutures  métalliques  sont  enlevées  ; 

du  vagin  restent  en  place  et  tombent  seules. 
Sphincter  parfait.  Guérison  parfaite. 
malade  sort  le  2  mars. 


Jn  résumé^  yai  obtenu  chez  mes  neuf  malades,  qui,  toutes, 
itaient  une  déchirure  complète  du  périnée,  comprenant  le 
îr  dans  sa  totalité,  huit  succès  complets.  J'entends  par 
.seulement  la  restitution  de  la  forme  du  périnée,  mais 
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aussi  le  rétablissement  du  sphincter  anal,  fonctionnant  Gomiâe  à, 
Tclat  normal.  Dans  un  seul  Cas  (obs.  III),  le  résultat,  incomplel 
après  une  première  opération,  fut  définitif  après  la  secondé. 

Dans  tous  les  cas,  le  périnée  reconstitué  avait  au  moins  3  ^m 
ti mètres  de  hauteur,  et  souvent  près  de  4  centimètres. 

J'ai  employé  dans  quelques  cas  la  suture  d'Emmet  ou  sufu^ 
à  anse  passant  à  travers  la  cloison  vaginale  et  à  travers  les  sil^^ 
faces  cruentées,  seule,  sans  autre  suture  adjuvante.  Je  cr^ 
cependant  qu'il  est  utile  d'user  de  ces  sutures  secondaires  dati 
un  assez  grand  nombre  de  cas.  Elles  ont  été  certainement  lu 
adjuvant  utile  dans  les  cas  où  je  les  ai  employées.  Il  est  malheu- 
reusement difficile  d'indiquer  nettement  les  occasions  dans  let- 
quelles  il  faudra  en  user. 

Mais,  si  l'on  se  reporte  à  la  règle  absolue  des  autoplasties, 
on  se  rappellera  que,  diaprés  elle,  la  réunion  superficielle,  aussi 
bien  que  la  réunion  profonde^  doit  être  assurée  ;  aussi  ne  doil-on  j 
négliger,  dans  aucune  occasion,  de  faii'e  des  sutures  de  la  peau 
et  de  la  muqueuse  vaginale,  toutes  les  fois  que  leurs  bords  ne 
ilont  pas  affrontés  suffisamment. 

Cette  précaution  a  non  seulement  pour  effet  de  provoquer  un 
accolemcnt  parfait;  mais  elle  a  aussi  pour  résultat  d'empêcher 
toute  suppuration  à  la  surface,  suppuration  capable  d'eatraloer 
la  désunion  des  parties  profondes. 

Je  termine  en  affirmant  qu'aucune  méthode  opératoire  n'esl 
plus  facile  à  exécuter  et  plus  simple,  et  qu'aucune  ne  donne, 
d'après  ce  que  j'ai  vu  et  lu,  de  meilleurs  résultats^  non  seuk- 
ment  au  point  de  vue  de  la  forme  du  périnée,  mais  au  poiotde 
vue  des  fonctions  de  Tanus. 


PHARMACOLOGIE 


Semelles  coaire  la  transpiration  des  pledei 

Par  Stanislas  Martin. 

Transpirer  des  pieds  n'est  pas  une  maladie,  c'est  une  g^vfl 
incommodité  pour  les  personnes  qui  en  sont  affectées,  ^^^^ 
si  elles  répandent  autour  d'elles  une  odeur  forte  qui  estp^ 
agréable  à  sentir. 
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Eft-^îi  prudent  de  faire  cesser  cette  exsudation  ?  Las  avis  «ont 
partagés  :  qiiel(|Ues  médecins  prétendent  qu*il  n*y  a  aucun 
danger,  et,  dans  ce  but,  ils  conseillent  des  lotions  aqueusea  ren- 
Jnea  astringentes  avec  Técorce  de  bois  de  chêne,  le  tannin,  Tex- 
trait  de  saturne  et  quelques  autres  médicaments. 

D'autres  médecins  pensent  qu'on  doit  garder  cette  infirmité  ; 
ib  demandent  seulement  à  la  science  un  agent  non  toxique  qui 
ût  la  propriété  de  neutraliser  Todeur. 

Dans  ee  but,  bien  des  préparations  ont  été  proposées  ne  rem- 
pUsiant  pas  le  but  désiré  ;  nous  pensons  que  les  médecins  approu- 
veront la  formule  suivante  qui  nous  a  donné  de  bons  résultats. 
Elle  a  un  avantage,  c'est  qu'on  peut  soi-même  opérer,  et  que  le 
médicament  est  d  un  bas  prix  : 

Pf^rmanganate  de  potasse 1  gramme. 

Eau  dislillée 100        ~ 

Thymol 80  goaltes. 

Tremper  dans  ce  mélange  du  papier  à  filtrer,  de  la  toile,  du 
ctlieot,  des  semelles  en  liège  ou  de  paille,  laissez  sécher.  Taillez 
les  semelles  de  la  grandeur  voulue.  Chaque  jour,  on  peut  en 
mettre  une  paire  neuve  dans  la  chaussure. 

La  peau  des  pieds  n*est  pas  colorée  par  le  permanganate  de 
potuse  ;  6*il  arrivait  qu'il  y  ait  coloration,  il  faudrait  passer  sur 
In  semelles,  lorsqu'elles  sont  sèches,  une  légère  couche  de  col- 
lo£oD,  de  blanc  d'œuf  ou  de  teinture  de  benjoin,  ils  feraient 
vernis.  Quant  aux  bas  et  aux  chaussettes,  l'agent  chimique 
Huit  enlevé  à  la  lessive, 


CORRESPOUDINCE 


--ijmuji.1-  .-» 


k  propos  «Nki  damiers  IravauTC  snv  riiMnAniéll«« 

A  M.  Dumroin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Eu  1844,  quand  j'étais  interne  de  M.  Jadelot,  à  l'hôpital  des 
Eohats,  ce  médecin,  remarquable  à  tant  d'égards,  me  disait  : 
^A.ujourd'hui  le  vent  est  à  l'anatomic  pathologique,  et  vous 
^Kei  à  d'admirables  travaux  ;  mais,  quand  l'école  des  hôpitaux 
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de  Paris  abordera  l'étude  de  la  thérapeutique,  vous  verrez  de» 
merveilles.  »  Cette  prédiction  du  vcnérabre  fondateur  de  la  pa- 
thologie infantile  est  en  train  de  s'accomplir  aujourd'hui^  et^   ^ 
depuis  quelques  années,  nous  assistons  à  une  suite  de  travaui.^ 
thérapeutiques  remarquables  et  parmi  lesquels  vous  pouvez  ré — . 
clamer  une  grande  part. 

Mais  il  était  impossible  que  lancienne  école  fit  de  longu 
excursions  sur  le  terrain   de  la  thérapeutique  sans  qu'elle  i 
rencontrât  avec  les  élèves  de  Hahnemann ,  qui ,  depuis  le  con 
mencement  de  ce  siècle,  ont  étudié  un  si  grand  nombre  de  mi 
dicamcnts,  et  ont  eu  le  mérite,  sinon  d'inventer,  au  moins 
généraliser  la  grande  méthode  qui  a  créé  la  matière  médic 
expérimentale  ;  ]e  veux  parler  de  l'expérimentation  des  médic 
ments  sur  Thomme  sain.  Cette  rencontre  s'est  faite  depuis  pli 
sieurs  années  aux  Etats-Unis  ;  elle  commence  en  France,  et  vo 
avez  eu,  monsieur,  le  mérite,  trop  rare  aujourd'hui,  de  reQ( 
justice  à  nos  travaux  et  do  citer  les  sources  auxquelles  vous  a 
emprunté  ce  qu'on  sait  sur  Thamamélis. 

Je  vous  demande  la  permission,  très  honoré  confrère,  de 
tiûer  quelques-uns  des  renseignements  que  vous  avez  comnB.  ii. 
nic[ués  à  la  Société  de  thérapeutique  et  surtout  de  vous  indiquer 
brièvement  les  principaux  traits  de  l'histoire  thérapeutique    de 
rhamamélis,  en  me  bornant,  bien  entendu,  aux  points  démon* 
très  par  la  clinique. 

Vous  dites,  monsieur,  qu'en  France,  depuis  Merat  et  de  Lens, 
le  premier  travail  sur  Thamamélis  date  de  1881,  et  est  dû  aux 
docteurs  Serrand.  C'est  là  une  erreur  matérielle  contre  laquelle 
proteste,  j'en  suis  certain,  la  modestie  de  ces  jeunes  confrères. 
Ils  ne  peuvent  consentir  à  regarder  comme  non  avenus  les  tn- 
vaux  de  leurs  collègues  de  la  Société  homœopathique,  La  vérité 
est  que  ces  deux  médecins  ont  attiré  l'attention  sur  quelques  ap- 
plications nouvelles  de  l'hamamélis.  Mais   l'adaptation  de  ces 
médicaments  au  traitemen 
rhagieSy  des  hémorrhoïdes 

est  duc  aux  homœopathes  des  Etats-Unis  et  se  retrouve  dans  tous 
nos  livres  classiques  et  en  particulier  dans  mes  Éléments  '^ 
médecine  pratique^  dont  la  seconde  édition  a  paru  en  1877. 

Dans  la  séance  du  9  avril  de  la  Société  de  thérapeutique,  vous 
signalez  quelques  résultats  heureux  dus  à  l'hamaméUs  dans  1^ 
traitement  des  hémorrhoïdes  ;  mon  ami  le  docteur  Henry  Gue- 
ueau  de  Mussy  rapporte  un  succès  dans  une  épistaxis  chez  un  h^ 
mophile,  et  M.  Cam pardon  se  loue  de  l'hamamélis  dans  le  traita 
ment  des  hémorrhoïdes  et  des  varices.  Ces  faits  sont  exacts 
mais,  si  vous  le  permettez,  monsieur  et  honoré  confrère,  J 
ajouterai  ce  que  la  clinique  nous  a  enseigné  de  positif  sur  1'» 
tion  thérapeutique  de  l'hamamélis;  ce  sera  le  moyen  de  facili 
vos  recherches,  qui  certainement  aboutiront  à  préciser  enc 
davantage  les  indications  de  ce  précieux  médicament. 

1°  H émorrhagie hémorrhoïdaire  abondante,  —Quand les 


médicaments  au  traitement  des  varices^  de^  phlébites ^  des  hinu^ 

et  de  Vépididymite  blennorrhagiç^* 
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morrhagîes  des  hémorrhoïdes  deviennent  assez  abondantes  pour 
compromettre  la  santé  et  même  la  vie  des  malades,  quand  on 
pense  déjà  comme  suprême  ressource  à  une  opération,  Thama- 
mélis  a  une  action  certaine  ;  elle  modère  et  arrête  Thémorrhagie 
dans  Tespace  de  quelques  jours.  Cette  action  est  tellement  sûre, 
que  lorsqu'elle  man(][ue,  j'en  conclus  que  le  médicament  est  de 
mauvaise  qualité,  et  j'ai/^re^^tie  toujow*s  raison.  Vous  trouverez 
des  observations  de  guérison  d'hémorrbagie  hémorrhoïdaire 
dans  nos  journaux  le  Bulletin  de  la  Société  homœopathique  et 
FArt  méaical^  et  en  particulier  dans  les  cliniques  de  Thôpital 
Saint- Jacques  publiées  dans  ces  deux  journaux. 

JP  Phlébites,  —  C'est  dans  le  traitement  des  phlébites  sur- 
yenues  sur  des  veines  variqueuses  que  Thamamélis  réussit  prin* 
dpalement. 

3<»  Epididymite  blennorrhagique.  —  Le  docteur  Burt  expéri  - 
mentant  Thamamélis  sur  lui-même,  éprouva  de  telles  douleurs 
dans  le  testicule,  qu'il  fut  obligé  de  suspendre  son  expérimenta- 
tion (1864).  Cette  indication  n'a  pas  été  perdue^  et  l'on  a  employé 
rbamamélis  dans  le  traitement  de  la  névralgie  testiculaire  el 
surtout  dans  celui  de  Vépididymite  blennorrhagique.  J'ai  pu 
conflrmer,  par  un  certain  nombre  de  faits,  cette  dernière  indica- 
tion d'hamamélis.  Ce  médicament  réussit  principalement  quand 
le  gonflement  et  la  douleur  sont  considérables. 

4«  Hémorrhagies  diverses.  —  En  dehors  des  hémorrhagics 
hémorrhoîdaires,  l'hamamélis  a  réussi  dans  un  certain  nomore 
i^épistaxiSj  d'hémoplysies,  d'hématémèses,  et  principalement 
dans  l'hématurie  et  dans  les  métrofThagtes,  Mais  l'hamamélis 
est  loin  de  correspondre  à  tous  les  cas  d'hémorrhagie,  et  il  est 
néeesaire  de  fixer  les  indications  pour  chaque  cas  particulier. 
Sans  cette  précaution,  on  échouera  souvent.  Déûons-nous  de 
cette  méthode  qui  consiste  à  donner  dans  toutes  les  maladies  de 
même  nom  un  médicament  qui  a  réussi  dans  un  cas.  C'est  le 
moyen  le  plus  sûr  de  discréditer  ce  médicament  et  d'arriver  au 
scepticisme  thérapeutique.  Je  ne  puis,  très  honoré  confrère, 
préciser  ici  toutes  les  indications  de  l'hamamélis.  Ce  serait 
dïaser  de  l'hospitalité  de  votre  journal,  et  d'ailleurs  ce  travail  a 
été  fait  à  peu  près  complètement  par  le  docteur  Guérin-Méne- 
^Be  dans  notre  ouvrage  de  Matière  médicale  expérimentale  et 
^  thérapeutique  positive.  Je  veux  cependant  ajouter  un  mot  sur 
'cs  doses.  Il  est  inutile  de  donner  de  fortes  doses  d*hamamélis. 
Qoelques  gouttes  de  teinture  mère  suffisent  pour  obtenir  tous  les 
^^  thérapeutiques  de  ce  médicament^  et  la  plupart  de  nos 
'ûccès  ont  été  obtenus  avec  des  fractions  de  goutte.  Les  aggra- 
vons signalées  par  M.  Campardon  avec  10  gouttes  doivent  être 
''u^es.  Cependant  l'affaiblissement  général  et  le  coryza  ont  été  si- 
gnalés dans  les  pathogénésies  américaines. 

D'  P.  JOUSSET. 
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Sur  raeonitlite. 

Â.  M.  Dujardin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaoUon. 

A  la  lecture  du  compte  rendu  de  la  Société  de  thérapeutigw 
(séance  du  12  mars  dernier),  où  a  été  discutée  la  question  de 
I  aconit  et  de  l'aconitine,  il  m*est  revenu  en  mémoire  certaiosbitf 
de  ma  pratique  qui  pourront  intéresser  vos  lecteurs. 

Ily  a  de  cela  huit  ans,  alors  qu'on  connaissait  trèspcnhi 
propriétés  de  Taconitine,  et  qu'on  la  préparait  très  mil,  feu 
l'occasion  de  prescrire  à  une  de  mes  malades,  atteinte  da  w^ 
vralgie  généralisée,  des  granules  d'aconitine  de  1  milligrdmt, 
et  sortant  d'une  maison  des  plus  rccommandables  de  Paris.  An 
lieu  do  deux  granules  ordonné  par  moi^  cette  dame,  de  sa  profit 
inspiration,  en  absorba  vingt  dans  la  journée,  sans  éprouver  k 
momdre  soulagement  ni  le  plus  léger  symptôme  d'inlozicalioiu 

Il  y  a  trois  ans,  les  temps  étaient  changés^  et  l'aconilineétiil 
devenue  plus  redoutable  ;  je  m'en  défiais,  mais  pas  asaeicofniw 
vous  allez  en  avoir  la  preuve.  A  cette  époque,  je  souffrais  d'uni 
névralgie  faciale  d'origine  dentaire.  Après  avoir  pris  le  matin, 
un  granule  d'aconitine  cristallisée  d'un  cinquième  de  milli- 
gramme provenant  de  la  maison  Adrian,  à  quatre  heareiun 
deuxième,  et  le  soir  à  huit  heures  deux  autres  coup  sur  coup,  je 
vaquais  à  mes  occupations,  un  tant  soit  peu  soulagé.  A  dixheurcSi 
au  moment  de  rentrer  chez  moi,  un  frisson  me  parcounitf 
auquel  succédèrent  bientôt  des  fourmillements  dans  lesbnsfit 
dans  les  jambes,  je  sentais  comme  une  barre  de  fer  depuis  k 
sommet  de  la  tête  jusqu'aux  pieds,  mon  corps  me  semblait  Uiot  j 
engourdi  et  tout  raide  ;  l'estomac  mal  à  l'aise,  mais  pas  d'emM 
de  vomir. 

Le  pouls  n'a  pas  été  observé.  J'étais  pâle  et  froid.  Vu  hipetiU 
quantité  d'aconitine  ingérée,  je  pensais  qu'une  marche  torckt 
en  accélérant  la  circulation,  en  provoquant  la  transpiration  et 
en  augmentant  les  mouvements  respiratoires,  amènerait  p^ 
suite  l'élimination  du  poison.  Sur-le-champ,  je  me  mis  à  unp» 
accéléré.  Durant  la  marche,  je  n'éprouvai  aucune  sensation  qu  on 
peu  de  froid.  A  chaque  fois  que  je  m'arrêtai,  tout  mon  oerfs 
s'engourdissait  et  se  raidissait  avec  un  sentiment  général  de  froi' 
plus  prononcé  et  de  fourmillements,  il  me  semblait  que  j'allai' 
tomber.  De  retour  à  la  maison,  au  bout  de  deux  heures,  ayant 
parcouru  15  kilomètres,  cet  état  avait  diminué  beaucoup,  nnaifl 
reparaissait  encore  dès  que  je  cessais  de  marcher.  Tout  en  fai' 
sant  les  cent  pas  dans  ma  chambre,  sans  être  fatigué  de  mon 
voyage,  je  demandai  une  tasse  d'eau  chaude  dans  laquelle  oo 
me  versa  30 grammes  d'acétate  d'ammoniaque;  j'avalai  cebreu* 
vage  avec  confiance,  pensant  que,  dans  un  empoisonnement  tl^ 
cette  nature,  un  tel  stimulant  diiTusibIc  était  tout  indiqué.  I^ 
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oulagementfut,  ea  effet,  instantané,  et  me  surprit  par  sa  promp- 
itude.  Gina  minutes  après,  je  me  couchai  sans  la  moindre  las- 
•itude  et  m  endormis  aussitôt.  Réconforté  par  un  bon  sommeil^ 
c  me  levai  le  matin  très  dispos,  comme  s'il  ne  m'était  rien 
irrivé. 

Une  telle  expérience  sur  moi-même  devait  me  rendre  pru- 
ent  dans  l'emploi  d'un  médicament  aussi  énergique.  Depuis 
etle  époque,  j'ai  usé  très  souvent  pour  mes  malaaes  des  gra- 
nles  d'Âdrian  à  un  cinquième  de  milligramme,  depuis  trois 
isqu'à  cinq  par  jour,  un  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  et 
ela  pendant  nuit  à  dix  jours,  souvent  à  la  dose  de  deux  par  jour 
endant  quinze  à  vingt  jours,  sans  jamais  le  plus  petit  accident, 
uis  que  jamais  mes  clients  se  soient  plaints  que  le  médicament 
14  fatiguât,  contrairement  aux  observations  deM.  Constantin 
aul;  aussi  je  ne  crois  pas,  comme  cet  éminent  thérapeutiste,  à 
■e  action  accumulative. 

Un  seul  que  je  traitais  pour  une  névralgie  du  nerf  radial 
ceasa  le  troisième  jour,  des  fourmillements  dans  les  deux 
rant-bras,  alors  que  les  douleurs  névralgiques  avaient  disparu 
I  deuxième  jour.  Ce  malade  était  guéri  depuis  huit  jours,  lors- 
a*un  de  ses  petits  garçons,  âgé  de  quatre  ans,  s'empara  de  la 
oite  qui  contenait  encore  deux  granules  d'aconitine  cristallisée 
'un  cinquième  de  milligramme  d'Adrian,  et,  avant  qu'on  ait 
a  lai  arracher,  les  avala  soas  les  yeux  des  parents.  Le  père  et  la 
1ère  n'eurent  pas  l'idée  de  faire  vomir  l'enfant,  et  sans  setour- 
lenter  le  laissèrent  digérer  ses  granules.  Il  ne  fut  nullement 
leommodé  et  continua  ses  jeux  toute  la  journée.  D'après  ce  fait, 
5  soi»  donc  porté  à  croire  que  les  enfants  peuvent  supporter  des 
oses  d'aconitine  cristallisée  non  seulement  aussi  fortes,  mais 
nême  plus  élevées  que  celles  qu'on  donne  ordinairement  aux 
baltes.  Gomme  à  M.  Edouard  Labbé,  cette  tolérance  me  parait 
ineàcette  cause  que  l'élimination  du  médicament  se  fait  rapi- 
lement  chez  eux,  ce  qui  prouverait  en  môme  temps,  je  croîs, 
pM  cette  substance  ne  s'accumule  pas  dans  l'économie. 

U'  Anatole  GENEtia, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
WnlgoyoD  (Charente-Inférieure),  le  14  mai  1884. 
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REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICftLE 


Revae  mensaelle  de  gynécologie  et  d'elistétrifMe  f 

Par  le  docteur  Â.  Auvard, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité. 

10  Eau  chaude  et  eau  froide  dans  le  traitement  des  hémorrhagiesutérii 
(Schwarz  et  Graefe).—  2o  Occlusion  de  Torifice  utérin  pendant  la  grc 
sesse  (T.-C.  Smith).  ^  3»  Des  inhalations  d'oxygène  pendant  la  gno 
sesse  (Mayor).  —  4<>  Inversion  complète  de  Tutérus.  Amputation 
Taide  ae  la  ligature  élastique  (Mazzuccheli).  —  5»  Opération  à»  BaUe 
(Société  de  chirurgie).  —  6» Extirpation  d'un  myome  intra-ntério  fJPtb 
bri). 

• 
10  De  Tean  ehaude  et  de  l'eau  froide  dans  le  traiievoM 
des  hémorrhagies  utérines,  par  E.  Schwarz  {Cent,  fur  GgnSk*i 
19août  1884),  et  Graefe  {Cent,  fur  Gynàk.,  24inai  1884).— J*Au 
début  de  ses  études,  Schwarz  a  vu  toujours  employer  l'eaufrokie 
dans  les  cas  d'hémorrhagie  post  j^ar^wm  ;  puis,  plustaidjla 
injections  d'eau  chaude  eurent  la  faveur  de  la  plupart  desaccon- 
cheurs  et  ne  tardèrent  pas  à  remplacer  celles  d'eau  froide  ;  ces 
injections  chaudes  fournissent  en  réalité  de  fort  bons  résultats. 
L'auteur  plaçait  aussi  en  elles  grande  confiance,  quand  'es  toi 
cas  suivants  sont  venus  changer  son  opinion  à  leur  égard. 

Une  femme  de  trente  ans,  primipare,  est  atteinte  d'hëfflor* 
rhagie  après  la  délivrance;  une  première  injection  d'eau chaoA 


de  glace,  combinée  avec  la  compression  de  Tutérus,  est  seul' 
capable  d'arrêter  la  perte. 

Une  accouchée  de  vingt-six  ans,  quadripare,  présente  d 
même  une  hémorrhagie  après  la  délivrance.  L'eau  chaude réos 
sit  d'abord,  puis  l'écoulement  ne  tarde  pas  à  se  reproduire 
l'eau  chaude  reste  impuissante,  et,  en  l'absence  de  glace,  01 
emploie  de  l'eau  aussi  fraîche  qu'il  est  possible  de  se  la  pi^ 
rer.  Cette  dernière,  injectée  dans  l'utérus,  fait  cesser  l'inertie* 
arrête  l'écoulement. 

Ce  n'est  pas  seulement  contre  les  hémorrhagie?  puerpérale 
aue  l'eau  froide  agit  heureusement,  mais  aussi  dans  beaueoa 
d'autres  hémorrhagies  utérines. 

Schwarz,  outre  celui  d*êlre  infidèles,  adresse  aux  injeciioi 
d'eau  chaude  deux  principaux  reproches  :  quand  la  températui 
du  liquide  n'est  pas  assez  élevée,  ce  qui  peut  arriver  facilemei 
si  l'on  n'a  pas  de  thermomètre  sur  soi,  loin  de  provoquer  la  cw 
traction  utérine,  elles  amèneront  le  relâchement  de  l'organe.  1 
second  lieu,  quand  la  température  est  trop  élevée^  elles  sont  su 
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<^eptibles  de  produire  une  paralysie  irrémédiable  de  l'utérus. 
1^'aateur  a  observé  dans  la  clientèle  d'un  de  ses  collègues  un  cas 
rentrant  dans  cette  dernière  catégorie.  A  la  suite  d'une  injection 
trop  chaude,  l'utérus  devint  encore  plus  mou  qu'il  ne  Tétait  au- 
paravant, et  il  fut  impossible  de  réveiller  sa  contraction.  La 
femme  succomba  d'hëmorrhagie. 

L'eau  froide  échappe  à  ces  différentes  objections.  Elle  abaisse, 
dil-on,  la  température  de  la  malade,  et  le  contraire  serait  à  dé- 
sirer. Cet  abaissement,  s'il  existe,  est  bien  faible,  car  il  n'est  né- 
cessaire, dans  la  plupart  des  cas,  que  d'une  très  petite  quantité 
de  liquide  pour  obtenir  le  but  désiré. 

L'eau  froide  a  sur  l'eau  chaude  le  graiiù  avantage  d'avoir  une 
action  beaucoup  plus  prolongée,  témoin  les  douleurs  que  les 
femmes  éprouvent  quelquefois  pendant  les  jours  consécutifs,  et 
qu'on  observe  après  l'emploi  de  l'eau  chaude.  Encore  un  autre 
aTantage,  c'est  de  ne  pas  provoquer  une  douleur  plus  ou  moins 
vire  au  moment  du  contact  avec  les  organes  génitaux,  comme 
cela  se  produit  avec  l'eau  chaude. 

Graefe  a  observé  un  cas  tout  à  fait  analogue  aux  deux  pu- 
bliés par  Schwarz  :une  femme  de  trente  et  un  ans,  secondipare, 
est,  quinze  minutes  après  la  délivrance,  prise  d'une  hémor- 
Hiagie  abondante,  que  l'eau  chaude  ne  peut  arrêter,  et  dont  une 
injection  d'eau  glacée  vient  seule  à  bout. 

2*  Tels  sont  les  différents  cas  publiés  au  passif  des  injections 
d'eau  chaude;  voyons  maintenant  s'il  n'en  existe  pas  à  celui  des 
injections  d'eau  froide. 

Graefe^  appelé  auprès  d'une  secondipare  accouchée  depuis  huit 
jtkurs  et  atteinte  d'une  hémorrhagie  profuse,  après  avoir  fait  en 
vain  deux  injections  sous-cutanées  avec  une  solution  d'ergotine, 
porte  jusque  dans  l'utérus  un  courant  d'eau  froide,  L'écoule- 
ntent  sanguin  diminue  d'abord,  mais  ne  tarde  pas  à  recommen- 
cer aussi  abondant  qu^auparavant.  L'eau  chaude  est  alors  em  - 
ployée,  et  rapidement  amène  un  arrêt  complet  du  sang. 

Runge  {Berlin.  Klin,  Wochenschrift,  1877,  n®  13)  a  publié 
deux  cas  analogues^  et  Bloch  (même  journal,  1882,  n»  2i)  une 
<^rvatîon  semblable.  Ce  qui  fait,  comme  on  le  voit,  un  total 
de  quatre  cas  où  nettement  l'eau  froide  s'est  montrée  inipuis- 
^te,  tandis  que  l'emploi  de  l'eau  chaude  a  été  suivi  d'un  plein 
■QGcës» 

3»  Quelles  conclusions  tirer  de  ce  débat  ?  Est-ce  l'eau  froide 
^Teau  chaude  qui  doit  en  sortir  victorieuse? 
.  L'eau  chaude  pas  plus  que  l'eau  froide  ne  sont  des  moyens 
Uifaillibles  pour  arrêter  les  hémorrhagies  utérines  ;  l'un  et  l'autre 
Uioiieront  dans  des  proportions  qu'il  est  bien  difficile  d'établir, 
l'eutefois,  si  nous  en  croyons  le  témoignage  d'hommes  très  coni- 
Pâeats  (Althill,  Farghuar,  Bichter,  Runge,  Weston),  si  nous 
^nsultons  les  résultats  obtenus  par  M.  Tarnier  dans  son  service 
^k  Maternité  de  Paris,  où  depuis  bientôt  un  an  on  emploie  ce 
^en  presque  exclusivement,  et  sans  que  jamais  il  éctvovxe^W 

TOME  C\n,  V^  L1V,  ^ 
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semble  que  Pavenir  doive  appartenir  aux  injections  d'eau  chaude. 
La  théorie  cl  la  clinique  plaident  en  sa  faveur. 

Toutefois,  quel  enseignement  peut-on  tirer  des  différeDlB  cas 
rapportés  plus  haut  et  dans  lesquels,  soit  Teau  chaude^  soit  Teau 
froide  ont  échoué  ou  réussi  ?  Le  suivant  :  c*est  que,  dans  cer- 
tains cas  rebelles,  la  succession  rapide  de  ces  deux  moyeDS  op* 
posés  pourra  fournir  des  résultats  heureux  que,  vraisemblable- 
ment^  on  n'aurait  pas  obtenus  par  leur  emploi  séparé. 

L'eau  chaude  survenant  brusquement  après  Teau  froide,  ou 
réciproquement,  Teffet  sera  rendu  plus  énergique. 

Ce  contraste  suffit  amplement  à  rendre  compte  de  Theureuse 
action  des  deux  procédés  combinés.  Cependant  cette  explication 
n'a  pas  satisfait  certains  auteurs,  qui  ont  voulu  trouver  dans 
l'action  distincte  de  ces  deux  procédés  la  cause  de  ces  résultais. 
Richter  a  pensé  que  l'eau  chaude  agissait  surtout  en  amenant 
un  gonflement  inflammatoire  de  la  muqueuse  utérine  et  du  tisia 
périvasculaire  sous-muqueux  :  la  contraction  utérine  se  produi- 
rait bien  sous  Tinfluence  de  ce  moyen,  mais  à  un  faible  degré; 
avec  l'eau  froide,  au  contraire,  pas  de  gonflement  inflammatoire, 
mais  uniquement  une  énergique  contraction  de  Tutérus.  Cette 
différence  d'action  explique  comment,  en  employant  tour  à  tour 
l'eau  froide  et  Teau  chaude,  on  mettrait  l'utérus  dans  les  meil- 
leures conditions  pour  arrêter  Fhémorrhagie  :  Taction  de  la  cha- 
leur diminuerait  la  lumière  des  vaisseaux  par  le  gonflementpén- 
vasculaire  ;  celle  du  froid,  en  faisant  contracter  le  muscle  utérin 
énergiquement,  alors  que  la  chaleur  n'a  amené  qu'une  contrtG- 
tion  faible. 

Les  éléments  manquent  pour  la  preuve  de  cette  ingénieuse 
théorie;  actuellement,  il  faut  se  contenter  de  tirer  un  enseigne- 
ment pratique  de  ces  différents  faits.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  les 
injections  d'eau  chaude  semblent  rester  supérieures  aux  injec- 
tions d*eau  froide  ;  mais  il  est  important  de  ne  pas  oublier  qu'en 
cas  d'insuccès  l'eau  froide  survenant  après  l'eau  chaude  pourra 
fournir  les  meilleurs  résultats  ;  se  priver  dans  ces  cas  gravesde 
l'action  combinée  de  ces  deux  moyens  serait  une  faute  commise 
par  l'accoucheur. 

2°  Oeelniiion  de  Toriaee  utérin  pendant  la  gvoMMMp  par 

Thomas  C.  Smith  [Ammcan  Journal  of  Obstetrics,  mai  IWi 
p.  472).  — Smith  rapporte  deux  cas  intéressants  d'occlusion  de 
l'orifice  utérin,  dans  l'un  desquels  les  contractions  utérines  fu- 
rent suffisantes  pour  amener  la  dilatation  de  l'orifice  obturé, 
tandis  que,  dans  l'autre,  il  fut  obligé  d'avoir  recours  à  une  sondt 
avec  laquelle  il  détruisit  les  adhérences  qui  avaient  amené  l'oC' 
clusion.  Les  deux  malades  étaient  deux  jeunes  primipares. 

Cette  occlusion  de  l'orifice  utérin  peut,  comme  on  le  ii% 
porter  tantôt  sur  l'orifice  interne,  tantôt  sur  l'orifice  exHiuaêt 
tantôt  enfin  sur  le  canal  cervical.  L'orifice  externe,  de  rivii^ 
h  plupart  des  auteurs,  est  le  plus  fréquemment  Atteintt 
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L'ocdusiotl  est  faite  tantôt  par  simple  agglutination,  c^est» 
à-dire  par  accolement,  à  l'aide  de  mucus  desséché  des  deux 
lèvres  ou  col  ;  tantôt  par  formation  d'une  fausse  membrane  ; 
tantôt  enfin,  cas  le  plus  rare,  par  du  tissu  cicatriciel. 

L'accord  est  en  général  fait  sur  Tétiologie  de  cette  affection  ; 
on  peitse  que  l'inflammation  est  la  cause  habituelle  de  Toc- 
dusion. 

Klob  cependant  a  admis  qu'il  se  formait,  au  niveau  du  col 
utérin,  une  caduque  qui,  par  les  adhérences  qu'elle  contracte- 
rait, serait  l'origine  de  l'oblitération,  théorie  peu  explicable  et 
généralement  rejetéc. 

L'occlusion  est  tantôt  faible  et  se  trouve  détruite  dès  la  pre- 
mière contraction  de  l'utérus  ;  dans  d'autres  cas,  il  faut  des  con- 
tractions utérines  longtemps  prolongées  pour  la  vaincre  ;  enfin  et 
plus  rarement  Tobhtération  est  tenace  et,  si  le  médecin  n'Inter- 
vient pas,  l'accouchement  |est  impossible,  la  femme  tneurt  sans 
être  délivrée. 

Fait  singulier  :  chez  certaines  femmes,  on  voit  l'occlusion  du 
col  se  produire  à  plusieurs  accouchements  consécutifs.  Playfair 
Va  observée  dans  deux  grossesses  successives  ;  Ashwell  dans 
quatre  accouchements  consécutifs. 

Il  est  trois  erreurs  capitales  qu'il  faut  éviter  alors  qu'on  se 
trouve  en  présence  d'une  occlusion  de  l'orifice  utérin  :  i°  ne  pas 
croire  à  une  dilatation  du  col  utérin  quand  on  arrive  sur  le  seg- 
ment inférieur  aminci  et  recouvrant  encore  la  partie  fœtale  en 
tout  point  ;  2"  ne  pas  croire  à  l'occlusion  quand  l'orifice  est  for- 
tement dévié  de  sa  position  normale  ;  un  examen  attentif  digital, 
manuel,  s'il  le  faut,  empêchera  pareille  erreur;  3°  un  chevau- 
chement d'une  des  lèvres  du  col  sur  l'autre  pourrait  dérouter 
l'accoucheur  dans  un  examen  rapide  ;  l'erreur  ne  pourra  être  de 
longue  durée. 
Quel  sera  le  traitement  de  l'occlusion  de  l'orifice  utérin? 
Meadows  préconise  l'expectative  :  laisser  faire  à  la  nature  ce 
dont  elle  est  capable  et  n'intervenir  qu'après.  Le  conseil  n'a  pas 
été  suivi,  et  les  accoucheurs  sont  en  général  d'avis  aujourd'hui 
d'agir  le  plus  tôt  possible.  Il  n'y  a  rien  à  gagner  en  attendant. 

Gomment  intervenir?  a.  Souvent  le  doigt  suffira  pour  produire 
ladésagglutination. 
t.  Sinon  on  aura  recours  à  un  instrument  mousse, 
f.  Dans  les  cas  difficiles,  il  faudra  employer  le  bistouri,  tantôt 

fur  ouvrir  l'orifice  obturé,  tantôt  i)our  créer  une  ouverture  sur 
^  segment  utérin  distendu  pour  faire  Ce  qu'on  a  encore  appelé 
^'(tpératton  césarienne  vaginale.  L'incision,  dans  ces  cas,  devra 
ftre  antéro-postérieure,  et  l'on  aura  soin  d'éviter  le  rectum  en 
ttrière,  la  vessie  en  avant  et  les  artères  utérines  latéralement. 
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put  être  extrait,  mais  la  femme  succomba  pendant  les  suites^  de 
couches. 

d.  Dans  quelques  cas^  on  a  pratiqué  à  l'opération  césarienne 
véritable  par  la  voie  abdominale.  Schmitt  rapporte  trois  obsenra-  ^ 
tions  où  ce  mode  d'intervention  a  été  adopté  et  suivi  de  succès.  , 
Le  premier  de  ces  cas  appartient  à  Richmond,  le  second  à  Gorham  ^^ 
et  le  Iroisiëme  à  Brickeil.  On  conçoit  facilement  que  ce  modems 
d'intervention  n'est  excusable  que  dans  le  cas  où  la  voie  vaginale 
est  tout  à  fait  impraticable. 

3®  De  l'iBfflaenee  des  inhalations  d'oxyfeène  sur  les  trouble' 
digestifs  qni  surviennent  an  début  de  la  grossesse,  par  A.  Mayc 
{Annales  de  gynécologie ^  mai  1884).  —  Mayor,  ayant  à  soignt 
une  femme  enceinte,  atteinte  de  vomissements  fréquents,  ave 
état  saburral,  perte  de  l'appétit  et  céphalalgie  vive,  eut  recoui 
aux  inhalations  d'oxygëne,  à  la  dose  de  6  litres  par  jour.  Soi 
l'influence  de  ce  traitement,  l'état  normal  des  fonctions  digestiv 
fut  bientôt  rétabli,  et  la  céphalalgie  disparut.  Encouragé  par 
premier  succès,  l'auteur  employa  la  même  médication  dans  ti 
autres  cas  analogues  et  avec  le  même  succès.  —  Si  à  ces  quai 
observations  on  ajoute  celle  du  docteur  Maunoir,  celle  du  doclfe  ur 
Pinard  et  les  deux  du  docteur  Dorcau  (dans  ces  trois  dernières, 
il  y  avait  vomissements  incoercibles),  on  arrive  à  un  total  de  h^f 
cas  où  les  inhalations  d'oxygène  ont  fourni  les  meilleurs  résull&ts. 
Ce  sont  là  des  faits  très  encourageants  pour  l'emploi  de  la  médi- 
cation oxygénée,  et,  comme  cette  médication  est  facilement  ac- 
ceptée^ comme  elle  ne  j)résente  aucun  inconvénient,  peut-être 
f)ourrait-on  en  étendre  beaucoup  l'emploi  et  y  avoir  recours  dans 
a  plupart  des  cas  où,  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse^ 
il  existe  des  troubles  digestifs  susceptibles  d'anémier  la  femme. 
Quant  à  savoir  comment  agissent  les  inhalations  d'oxygèfle, 
la  question  n'est  pas  facile  à  résoudre.  Il  est  probable  que  foxf- 
^ène,  amenant  d'une  part  une  suractivité  de  toutes  les  fonclions, 
mfluence  par  là  heureusement  le  système  digestif  et  augmeotc 
l'appétit.  D'autre  part,  Tarchanoff  a  démontré  qu'en  soumeltanf 
des  grenouilles  à  l'action  de  l'air  oxygéné,  on  diminuait  l'aetivitc 
réflexe  de  ces  animaux.  Que  cette  action  se  fasse  directement  ou 
simplement  par  rinfluencè  tonifiante  de  l'oxygène,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que,  les  réflexes  étant  affaiblis,  les  vomissements 
gravidiques,  qui  appartiennent  à  cette  catégorie  de  phénomènes) 
seront  aussi  heureusement  influencés. 

4**  Inversion  eompléte  de  i'atérns»  amputation  à  l'Aide  ^ 
la  ligature  élastique.  Guérison,  Par  A.  Mazzucchelli  {AfWO 
nniversali  dt  medicina  e  ckirtirgia,  janvier  1884).  —  Le  c 
dlnversion  complète  de  l'utérus  et  guéri  par  la  ligature  élf 
tique,  publié  par  le  professeur  Mazzucchelli,  est  le  septième  cor 
en  Italie.  Les  auti^s  observations  ont  été  consignées  dans  Y 
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ellente  monographie  du  professeur  Trombetta  (in  Gtornale 
^temazionale  discienze  mediche^  anno  5**,  fasc.  !•). 

La  femme  opérée  par  Mazzucchelli  est  âgée  de  trentercinq  ans. 
l'est  à  son  cinquième  accouchement  que  l'accident  qui  la  conduit 

rhôpital  lui  est  arrivé.  L'extraction  du  délivre  avait  été  faite 
vec  heaucoup  de  peine.  La  sage-femme  n'avait  pu  Tamèner  au 
efaors  qu'à  1  aide  de  tractions  prolongées  ;  le  résultat  en  avait 
Lé  l'inversion  de  l'utérus. 

Après  de  vaincs  tentalives  pour  réduire  l'organe,  quelques 
lois  plus  tard  l'opération  s'imposa  comme  dernière  ressource, 
'utérus  fut  entouré  d'une  anse  élastique.  Treize  jours  après 
opération,  la  partie  mortifiée  était  tombée,  et  la  malade  put 
ientôt  quitter  l'hôpital  guérie.  Toutes  les  opérations  publiées 
1  Italie  ont  eu  le  même  résultat  heureux. 

5°  Opération  de  Battey  (Société  de  chirurgie,  séance  du 
mars  -1884).  —  L'opération  de  Battey,  connue  en  Allemagne 
dus  le  nom  à'opéi'ation  d'Hégar^  a  fait  peu  d'adeptes  parmi 
ous.  Enlever  les  ovaires  sains  ou  peu  altérés  pour  faire  dispa- 
altrc  les  phénomènes  réflexes  dont  ils  peuvent  être  le  point  de 
iépart  répugne  un  peu  à  la  prudence  chirurgicale  française. 

Cependant  les  différents  chirurgiens  qui,  à  la  suite  de  M.  Pozzi, 
>nt  pris  la  parole  à  la  Société  de  chirurgie,  se  sont  montrés  jus- 
qu'à un  certain  point  partisans  de  l'amputation  ovarique  d'après 
a  méthode  américaine.  Tels  MM.  Terrier,  Reclus  et  Polaillon. 

Le  cas  rapporté  par  M.  Pozzi  et  qui  est  plutôt  un  cas  d'ovario* 
iomie  ordinaire  qu'une  opération  de  Battey,  à  proprement  parler, 
est  celui  d'une  femme  qui ,  atteinte  de  kyste  de  l'ovaire,  était 
en  même  temps  afQigée  d'hémianesthésie  et  d'hémiparalysie. 
1i ablation  de  la  tumeur  fit  rapidement  disparaître  ces  différents 
troubles.  Certes,  cette  observation  constitue  un  bon  argument 
en  faveur  de  l'opération  de  Battey. 

6®  Extirpation  d'an  myome  intra-utérin,  par  E.-F.  Fabbri 
\h^(ile%  de  gynéc,^  février  188i).  —  La  tumeur,  grosse  comme 
^^  QBuf  d'oie,  remplissait  tout  l'utérus.  Au  moment  des  règles, 
eïk  proéminait  à  travers  le  col  utérin.  Par  le  cathétérisme,  ou 
put  s'assurer  qu'elle  était  nettement  pédiculée,  et  que  l'insertion 
w  faisait  au  fond  de  l'utérus. 

.  Fabbri  essaya  de  l'extirper  ])ar  la  torsion  ;  mais  cette  torsion 
**e  put  être  exécutée  vu  le  malaise  très  marqué  qu'elle  cau- 
sait à  la  femme.  Et  il  y  avait  trop  peu  de  place  pour  essayer  de 
P<^p  la  chaîne  de  Técraseur. — Le  serre-nœud,  employé  à  deux 
'epiûes  différentes,  se  cassa  ;  le  pédicule  était  trop  résistant  pour 
•^ïe  sectionné  avec  le  fil  de  fer.  Fabbri  passa  une  anse  galvano- 
?U«lique,  à  laide  de  petites  fourches  mousses  qu'il  a  inventées 
a«el  effet.  L'opération  avec  cet  appareil  se  termina  très  heureu^ 
■Wienti  et  la  malade  guérit  rapidement. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRINfiERE 

g    iPar  le  dooteur  Lucien  Deniau. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  Du  traitement  mêdioal  et  prin- 
cipalement du  traitement  mercuriel  du  croup.  —  Du  traitement  de  la 
gonorrhée.  —  Traitement  de  la  diphthérie.  —  Des  préparations  médi> 
oamenteuses  explosibles.  ^  La  dyspnée  et  son  traitement  par  le  Que» 
braçho  aspidospenna, 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  £T  AMERICAINES. 

Du  traitement  médieal  et  prineipalement  da  tralteaieat 
merenriel  da  eronp  irrai  {the  Médical  Record ^  24  mai  1884). 
—  Sous  ce  titre,  le  docteur  Jacobi,  professeur  de  clini^e  des 
maladies  des  enfants  au  Collège  des  médecins  et  chirurgiens  de 
New-York,  publie  un  travail  très  intéressant  et  très  important 
dont  voici  le  résumé  : 

D'abord,  à  propos  de  la  trachéotomie,  Fauteur  exprime  Tofri- 
nion  qu'il  n'existe  aucune  contre-indication  possible  de  la  tra- 
chéotomie lorsque  les  symptômes  proéminents  sont  la  dyspnée  eb 
la  suffocation. 

Pour  qui  a  vu  mourir  des  enfants  du  croup  en  pleine  con- 
naissance, haletants,  luttant  avec  l'énergie  du  désespoir  pouKr* 

attirer  Tair  dans  leurs  poumons  et  mourant  sous  vos  yeux  len 

tement  étranglé?  par  des  obstacles  mécaniques,  l'opération  de  1 
trachéotomie  semblera  encore  un  bienfait,  alors  même  que  Te; 
fant  devrait  fatalement  succomber  en  substituant  au  moins  u 
genre  de  mort  plus  doux.  Dès  1868,  Tauteur  déclarait  que,  méir^Be 
en  présence  d'une  diphthérie  généralisée,  auquel  cas  le  pn      ■>- 
nostic  de  l'opération  devient  des  plus  douteux,  l'indication  ma —  "3- 
tresse  absolue  de  l'opération  résidait  encore  dans  ce  fait  d'okzD- 
struction  mécanique  et  locale.  L'âge  des  patients  au-dessous  m^zdt 
deux  ans  n'est  pas  une  contre-indication. 

L'auteur  a  aussi  essayé  la  méthode  dite  de  Guttman  ou  trait::.  -<- 
ment  par  le  jaborandi.  Lorsque  parut  le  mémoire  de  Guttm^Stn 
sur  Tefficacité  de  la  pilocarpine  dans  le  croup,  même  le  croup    ^« 
nature  très  grave,  le  docteur  Jacobi  choisit,  pour  éprouver       ^ 
nouvelle  méthode,  deux  cas  de  diphthérie  à  la  fois  laryngée      *^ 
pharyngée.  Dans  chacun  d'eux,  le  docteur  Jacobi  reste  pcrsiUL^^ 
que  ce  traitement  a  précipité  le  dénouement  fatal  en  hâtant     -^ 
moment  où  le  cœur  devient  insuffisant. 

Deux  autres  enfants  furent  mis  sous  une  tente  où  on  faisd-i^ 
arriver  des   vapeurs  de  térébenthine.    La  température    aun* 
biantelétait  mamtenue  à  70  degrés  Fahrenheit  (il  degrés  ean^ 
grades).  On  leur  donna  un  trentième  de  grain  de  muriate  à^ 
pilocarpine  par  jour. 

La  pilocarpine  n'eut  d'action  directe  ni  sur  l'un  ni  sur  Tautr*       j-j, 
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cas,  Tua  des  deux  jpetits  malades  s'amenda,  et  chez  Tautre  on 
dut  suspendre  la  piiocarpine  vu  la  rapidité  et  la  dépressibilité  du 
pouls.  En  somme,  si  la  piiocarpine,  par  son  action  sialagogue, 
peut  rendre  quelques  services  en  facilitant  la  macération  et  le 
rejet  des  fausses  membranes,  son  action  débilitante  du  cœur  exige 
une  attention  soutenue  et  demande  à  être  combattue  par  les 
stimulants  dans  tous  les  cas  et  d'une  façon  permanente.  On  est 
souvent  forcé  de  renoncer  à  cette  méthode. 

Pour  ce  qui  est  des  fumigations  de  vapeur  d'eaU;  si  elles  se 
montrent  utiles  par  leurs  propriétés  émollientes  et  jusqu'à  un 
certain  point  résolutives  des  dépôts  pseudo-membraneux,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  vapeurs  aqueuses  agissent  aussi 
sur  les  muqueuses  restées  saines,  et  que  ces  modifications  des 
muqueuses  favorisent  la  pénétration  du  poison  diphthérique, 

Suelle  que  soit  d'ailleurs  sa  nature.  Ces  effets,  dans  la  diphthérie 
u  larynx,  n'ont  pas  toujours  été  favorables,  et  l'auteur  dit  qu'il 
a  eu  souvent  le  plaisir  de  voir  la  cyanose  diminuer  chez  certains 
petits  malades  qu'on  retirait  de  la  tente  à  fumigation  pour  les 
exposer  purement  et  simplement  au  grand  air.  D'où  il  faut  con- 
clure que  l'air  pur  vaut  encore  mieux  pour  les  jeunes  enfants 
atteints  d'une  sténose  laryngée  que  J'air  cnargé  de  vapeurs  d'eau, 
lin  revanche,  ces  fumigations  sont  très  bënéficiables  aux  bron- 
chites dites  fibrineuses  (pseudo-membraneuses)  et,  dans  un  cer- 
Un  nombre  de  cas,  l'auteur  a  bien  des  raisons  de  ci*oire  que 
c'est  à  la  persistance  de  leur  action  qu'a  été  due  la  guérison. 

Bans  un  de  ces  cas  de  bronchite  grave,  on  enferma  le  jeune  en- 
faut  dans  une  salle  de  bains  n'ayant  qu'une  seule  fenêtre.  L'eau 
J^haude  coulait  dans  la  baignoire  nuit  et  jour  en  répandant  dans 
^*iUmosphère  d'épaisses  vapeurs  qui  pénétraient  les  vêtements 
^  assistants. 
Le  résultat  fut  des  plus  favorables,  l'enfant  guérit.  Un  second 

r^tit  malade,  que  le  docteur  Jacobi  fit  profiter  de  son  expérience 
cet  égard,  guérit  également. 

,  Ainsi  tantôt  les  fumigations  seront  bénéficiables,  tantôt  uni- 
fies ;  leur  objet  est  non  seulement  d'amollir  les  fausses  mem« 
^^anes,  mais  encore  d'augmenter  la  sécrétion  de  la  muqueuse  et 
^*aider  celle-ci  à  s'en  débarrasser. 

Or  ceci  ne  saurait  être  obtenu  qu'autant  que  la  muqueuse 
^us-jacente  est  saine,  qu'il  existe  dans  son  épaisseur  un  nombre 
^uffisant  de  follicules  mucipares  recouverts  d'un  épithélium  cy- 
lindrique ou  vibratile,  ce  qui  est  réalisé  pour  le  pharynx,  mais 
non  pour  les  tonsilles,  pour  une  petite  partie  de  la  surface 
Ju  larynx,  sur  toute  la  longueur  de  la  trachée  et  du  réseau  des 
^^nches,  métis  non  pour  les  cordes  vocales.  Mais  quand  la  struc- 
^^re  des  parties  est  telle  que  l'épithélium  est  stratifié  ou  qu'il  est 
^Qdus  dans  l'épaisseur  de  la  néomembrane,  on  ne  doit  guère 
^mpter  sur  l'effet  des  fumigations  des  vapeurs  aqueuses. 

Ainsi,  la  localisation  des  lésions  dues  au  processus  diphthé- 
nque  permet  jusqu'à  un  certain  point  de  déterminer  si  les  fumi* 
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galions  sont  indiquées  ou  non.  Dans  lous  les  cas,  il  est  absolu* 
ment  nécessaire  que  ce  ne  soit  jamais  aux  dépens  delà  propi'brtidji. 
d'air  pur  que  le  petit  malade  soit  soumis  à  ces  fumigations.  La 
fumigation  dans  une  atmosphère  surchauffée,  limitée  et  pauvre  en  ~ 
oxygène,  est  aussi  nuisible  qu'elle  peut  être  utile  dans  des  condi- 
tions opposées.  Dans  tous  les  cas,  l'effet  macérant  de  la  vapeur- 
d'eau  sur  la  muqueuse  est  plus  ou  moins  marqué.' 

A  propos  de  l'emploi  des  mercuriaux  Tauteur  fait  d'abord  urr 
long  et  très  substantiel  exposé  de  Thistorigue  de  la  question.  L 
nombre  et  l'autorité  des  témoignages  qu'il  rassemble  en  favei^ 
de  cette  méthode  donnent  lieu  de  s'étonner  de  l'abandon  dai^ 
lequel  elle  est  tombée.  Cette  longue  citation  constitue  Tune  d^ 
parties  les  plus  intéressantes  de  cet  intéressant  mémoire.  Nova 
ne  pouvons  la  reproduire  ici.  Les  grands  noms  de  la  médeci:^^ 
française  y  figurent  pour  une  bonne  part.  Puis  viennent  tro  j 
observations  très  détaillées,  trop  détaillées  pour  être  résumées. 
La  première  est  relative  à  un  enfant  de  trois  ans  et  huit  mo/s, 

3ui,  après  quelques  courts  prodromes,  présenta  tous  les  signes 
'un  croup  des  plus  graves.  L'administration  précoce  du  bichlo- 
rure  de  mercure  ou  de  Vhyd7*arqyrum  cum  creta  uni  à  de  toutes 
petites  doses  d'un  opiacé  pour  faire  supporter  le  médicament  par 
l'estomac,   amena  dès  le  deuxième  jour  un  amendement  des 
symptômes. 

Suffisamment  caractérisée  vingt-quatre  heures  après  les  pre- 
miers prodromes,  la  maladie  fut  attaquée  immédiatement  par 
des  doses  un  peu  fortes  d'hydrargyre,  et,  dès  le  quatrième  jour, 
le  médicament  fut  supprimé. 

On  donna  un  peu  de  bromure  alcalin  pour  soutenir  l'action 
du  cœur;  puis  la  médication  fut  surtout  tonique.  Du  28  mars, 
jour  du  début,  au  6  avril,  la  température  rectale  se  maintint 
entre  99  et  100  degrés  Fahrenheit. 

La  toux  persista  jusqu'au  12  avril  et  la  raucité  de  la  voix  jus- 
qu'au 16. 

La  quantité  totale  de  bichlorure  de  mercure  absorbée  fut  de 
2  grains  (12  centigrammes). 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'une  bronchite  pseudo-mem-   : 
braneuse  chez  une  enfant  de  six  mois.  Après  une  foule  d'inci- 
dents pathologiques,  la  guérison  fut  obtenue  à  l'aide  du  sublimé, 
comme  traitement  principal,  et  d'une  médication  auxiliaire  des 
plus  variées. 

Dès  le  dixième  jour,  l'enfant  était  déclarée  en  pleine  convales- 
cence, et  le  quinzième  jour,  on  put  l'emmener  à  la  campagne. 

Dans  le  troisième  cas,  un  enfant,  âgé  de  deux  ans,  guérit  de 
croup  et  de  bronchite  croupalc  après  maints  accidents  et  après    • 
avoir  subi  la  trachéotomie. 

Ces  trois  observations  ne  sont  que  des  spécimens  de  ce  que    ■ 
lauteur  a  vu  tant  de  fois  soit  dans  sa  propre  pratique,  soit  dans 
celle  de  ses  confrères.  Non  seulement  il  a  vu  un  certain  nombre 
de  cas  de  croup  pseudo-membraneux,  la  plupart  compliqués  de 


—  il  — 

pfaarybgite  diphthérique,  guéris  sans  avoir  besoin  de  recourir  à 
la  trachéotomie,  grâce  au  mercure,  mais  encore  la  moyenne  des 
guërisons  après  la  trachéotomie,  depuis  trois  ans,  s'est,  selon  lui, 
montrée  plus  élevée  qu'elle  ne  Ta  été  dans  les  dix  années  précé- 
denteis,  alors  qu'il  n'employait  pas  le  traitement  hydrargyrique. 

Sans  vouloir  généraliser,  en  se  fondant  sur  les  résultats  qu'il 
a  vu  produire  à  cette  méthode,  le  docteur  Jacobi  déclare  que  son 
ancien  axiome,  à  savoir  :  que,  sur  un  nombre  donné  de  croups 
pseudo-membraneux,  vrais  et  authentiques,  non  trachéotomisés, 
la  proportion  des  insuccès  variait  r'atrc  90  et  95  pour  100,  cette 
^énté  axiomatique^  dit-il,  se  trouve  désormais  ébranlée  dans  ses 
fondations. 

La  préparation  mercurielle  peat  varier;  mais  le  sublimé  à 
Imténeur  est  préférable.  Les  dos  5S  doivent  être  un  peu  fortes  dès 
le  débuts  de  façon  à  amener  rapidement  l'organisme  sous  son 
influence,  ^râce  à  des  doses  rép'  tées. 

La  solution  de  sublime  doit  itre  étendue  de  1  pour  3  000  ou 
SOOO.  Les  enfants  très  jeunes  j  auvent,  généralement,  supporter 
une  dose  journalière  de  3  centi/  rammes  de  sublimé,  et  cela  pen^ 
danl  plusieurs  jours  de  suite. 

La  salivation  et  la  stomatite  ne  sont  que  rarement  observées 
çt  paraissent  guérir  vite.  Les  accidents  gastro-intestinaux  sont 
Çgâlement  rares,  modérés,  et  i'on  peut  espérer  les  conjurer  par 
l'tddition  des  mucilagineux,  des  farineux,  ou  par  l'adjonction 
ftu  traitement  de  toutes  petit  s  doses  d'opium.  Si  le  malade,  ce- 
pendant, ne  peut  tolérer  le  j  lercure  à  l'intérieur,  on  peut  faire 
^«8 frictions  avec  un  oléate  t  'hydrargyre,  ou  combiner  de  toutes 
Petites  doses  de  sublimé,  à  'intérieur,  avec  ces  frictions  sur  les 
"ïïembres. 

Jusqu'à  un  certain  point  on  peut  considérer  que,  grâce  au  mer- 
J^ure,  on  possède  un  traitement  préventif  sûr  du  croup,  puisque 
j*  plupart  des  cas  de  croup  sont  consécutifs  à  une  angine  diçh- 
^rique,  et  que  le  mercure,  donné  au  début  de  cette  angino 
Pïérient  l'envahissement  secondaire  du  larynx. 

Voir,  sur  ce  même  sujet,  le  Bulletin  de  thérapeutique  des 
»8et30jui^l884. 

^^  traitement  de  la  gonorrtaée,  par  S.  Gordon  {the  New- 
^wkMedtcalJoumal^  19  avril  1884).  — Le  docteur  Gordon  ter- 
^ine  par  les  conclusions  suivantes  un  travail  sur  une  méthode 
•péciale  de  traitement  de  la  gonorrhée.  On  peut  fermement  cspé- 
^r guérir,  dans  l'espace  de  trois  à  cinq  jours,  la  grande  majorité 
^  cas  de  gonorrhée  traités,  aussitôt  qu'ils  se  seront  déclarés, 
f  **^r  des  injections  d'eau  aussi  chaude  que  le  malade  pouna  les 
r||iipporter  et  répétées  trois  à  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
l  *^re8,  CCS  injections  étant  pratiquées  avec  une  seringue  un 
I  1^  Yoluinineuse.  Dans  les  cas  d'intensité  moyenne,  où  la  pé- 
t|^«ie  inflammatoire  ne  dépasse  pas  une  quinzaine,  ces  injcc- 
'•ons  cfaaades  peuvent  faire  disparaître  tous  les  accidcnU  eiv  liotV. 
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l>eu  de  temps.  Les  douleurs  caractéristiques  de  ce  stade  cetsero 
généralement  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures. 

Il  sera  souvent  possible,  en  poussant  l'injection  avec  un  pt 
de  force  et  en  recommandant  au  malade  de  faire  des  eflbi 
comme  pour  uriner,  de  faire  pénétrer  Teau  chaude  jusque  dai 
la  vessie,  et,  par  la  miction,  ae  la  faire  repasser  une  seconi 
fois  sur  les  parties  malades.  Lorsque  Furëthre  postérieur  est  il 
téressé,  ou  lorsque,  par  suite  d'irritation  du  col,  il  existe  de  ] 
dysurie,  celle-ci  sera  soulagée  immédiatement.  Dans  ces  ci 
aussi,  l'eau  employée  doit  être  très  chaude.  Quand  l'inflamnift 
tion  s'est  établie  et  que  deux  ou  trois  jours  se  sont  écoulés  dO 
puis  le  début  de  la  maladie,  il  n'y  a  pas  lieu  d'esf)érer  tant  daei 
mode  de  traitement  que  dans  les  cas  précités.  Mais,  mémeakn 
l'usage  externe  de  l'eau  très  chaude  en  lotions  ou  en  bains  locuD 
pour  le  pénis,  et  l'emploi  modéré  de  l'eau  tiède  à  la  températon 
du  corps  rendront  des  services  signalés  et,  tout  en  assurant  II 
propreté,  agiront  aussi  comme  sédatif. 

L'expérience  de  trois  années  autorise  l'auteur  à  recommander 
ce  plan  traitement  à  l'attention  de  la  profession. 

Traitement  de  la  diptathérie  {the  Médical  Record,  24  mai 
1884).  —  Au  congrès  de  la  Société  médicale  de  Pensylvanie,  k 
docteur  Kline,  de  Catawisa,  dans  un  mémoire  sur  cette  affectionj 
considère  la  maladie  comme  étant  de  nature  primitivement  lo- 
cale. Pour  cela,  il  se  fonde  sur  ce  fait  que  le  début  de  Taffectior 
est  très  ordinairement  brusque  et  que  les  premières  parties  tf 
teintes  sont  les  muqueuses  qui,  par  leur  situation,  se  troirrof 
justement  les  premières  en  contact  avec  les  particules  nodv 
agents  de  la  maladie,  qui  y  sont  attirées  et  fixées  par  l'a 
de  la  respiration  avec  l'air  atmosphérique  où  elles  flottent.  T 
fois  implantées  sur  l'organe,  elles  vont  au  loin  créer  l'infecf 
de  l'économie  tout  entière.  La  contagion  serait  donc  selon  h 
voie  de  propagation  la  plus  importante  à  l'exclusion  de  l'influ 
épidémique. 

Dans  le  traitement^  il  accorde  une  grande  importance  au 
plications  topiques^  mais  les  caustiques  doivent  être  absolr 
rejetés.  Comme  topique,  le  docteur  Kline  compte  principal 
sur  un  mélange  à  parties  égales  de  glycérine  et  de  chior 
fer  appliqués  à  l'aide  d'un  pinceau  ou  encore  la  glycérir 
niquée. 

Si  le  patient  est  d'âge  à  se  gargariser,  le  gargarisme 
emploie  est  le  suivant  : 

Acide  lactiaue 20  à  30  gouttes 

Ether  rectiné 45  gramm' 

Qlycérine 45        — 

Pour  se  gargariser  aussi  fréquemmeot  que  possible. 

L'acide  lactique  possède,  comme  chacun  sait,  un  ef 
vant  sur  les  fausses  membranes.  Les  inhalations  de  vap 
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itude  sont  des  plus  bénéficiabies,  et  même,  dit  l*auteur,  od  ne 
uralt  se  dispenser  d'y  avoir  recours.  Il  fait  verser  dans  des 
ses  de  Teau  bouillante  sur  des  cônes  de  houblon,  on  ajoute  à 
aa  environ  20  à  30  gouttes  d'acide  phénique  liquide  par  litre 
^a  employé.  Le  malade  aspire  ces  vapeurs  pendant  dix  ou 
inze  minutes,  et,  dans  les  cas  graves,  on  *  répète  les  séances 
nhalations  toutes  les  demi-heures. 

On  peut  substituer  aux  vapeurs  d'infusion  de  houblon  la  va* 
or  d'eau  résultant  de  Textiaction  extemporanée  de  fragments 
chaux  vive, 

Gomme  traitement  interne,  l'auteur  recommande  une  potion 
l'on  fera  entrer  le  chlorure  de  fer  ou  bien  le  quinine,  le  chlo- 
ie  de  potasse  ou  le  permanganate  de  potasse.  Les  liqueurs  al- 
)liques  sont  utiles  par  leurs  propriétés  stimulantes  et  toniques 
par  l'obstacle  qu'elles  apportent  à  la  généralisation  de  Finfec- 
n  de  tout  l'organisme.  On  doit  y  recourir  de  bonne  heure  et 
'  continuer  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 


préparations  médleamenteaiveB  exploalbles  [the  Medi- 
!  Record,  24  mai  4884).  —  A  ce  même  congrès  américain,  le 
cteur  Traill  Green,  d'Easton,  a  fait  sous  le  titre  de  Un  plai- 
der en  faveur  de  la  chimie  médicale^  une  communication  aussi 
iginale  dans  certaines  de  ses  parties  qu'instructive  dans  son 
lemble.  Une  expeFTence  et  une  observation  do  plusieurs  années 
l  eonvaincu  l'auteur  que  les  médecins  américains,  ctdes  meil- 
irs,  ont  décidément  une  connaissance  tiès  incomplète  de  la 
Imie  et  que  certains  pharmaciens  mêmes  en  ont  des  notions 
r  trop  insuffisantes.  S'il  en  était  autrement,  on  aurait  évité  de 
ttcrire  des  mélanges  explosibles^  comme  cela  a  eu  lieu  en 
jotes  circonstances. 

C'est  ainsi  par  exemple,  qu'on  a  prescrit  quelquefois  une  mix- 
•e  de  cette  nature  en  unissant  le  chlorate  de  potasse,  la  gly- 
ina  et  le  perchlorure  de  fer. 

Le  chlorate  de  potasse,  uni  au  cachou,  forme  une  poudre  dén- 
ué qu'on  a  quelquefois  prescrite.  Or^  pour  peu  que  l'on  frotte 
pau  fort  en  nettoyant  les  dents  avec  cette  mixture^  il  paraît 
UIa  fara  explosion. 

Un  médecin  consultant  a  dernièrement  ordonné  à  une  femme 
pilulea  suivantes  : 

Oxyde  d'argent 48  grammes. 

Mariate  de  morphine 1 

Extrait  de  gentiane Q.  S. 

Pour  34  pilules  argeulées. 

La  femme  les  ayant  placées  dans  son  corsage  en  attendant 
n  faire  usage,  elles  firent  bientôt  explosion. 
Qn  pharmacien  ayant  mis  de  l'aciae  nitrique  dans  un  flacon 
'il  supposait  propre,  le  flacon  éclata  bientôt  avec  un  bruit  for- 
Mife;  on  découvrit  alors  qu'il  était  resté  au  fond  du  flacon 
Quantité  presque  inappréciable  de  glycérine. 
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Il  parait  qu'eu  Amérique  on  a  beaucoup  recommandé  le  per- 
manganate de  potasse  dans  l^aménorrliée.  Le  docteur  Green  en^ 
gage  ceux  des  médecins  qui  croiraient  devoir  le  prescrire,  ^ 
ne  pas  employer  d'excipient  susceptible,  comme  la  glycérine  pa^ 
exemple,  de  s'oxyder  énergiquemcnt.  Le  talc  ou  le  kaolin  sero^ 
sans  danger  et  parfaitement  appropriés  pour  cet  usage. 

La  dyspnée  et  son  traitement  par  le  Qaeliraeh«  aq^lfe» 
sperma  (the  Therapeutic  Gazette,   juin  1884).  —  Depuis  le» 
travaux  de  M.  Henri  Huchard,  sur  le  quebracho,  il  n'y  a  eu  qm 
de  rares  communications  sur  cet  agent  thérapeutique^  resté  en- 
corc  en  dehors  de  l'arsenal  des  moyens  usuels.  Le  docteur  Ha- 
riasi  y  Larrîon,  de  l'hôpital  Princess  de  Madrid,  donne  les  résai* 
tats  de  son  expérience  personnelle  de  l'emploi  du  quebracho  ^am 
la  dyspnée.  C'est  l'analyse  très  complète  de  ce  mémoire  par  la 
Therapeutic  Gazette  que  nous  allons  reproduire. 

L'auteur  divise  les  causes  de  la  dyspnée  en  trois  groupes.  Daofs 
le  premier  sont  comprises  toutes  les  affections  aiguës  ou  chro- 
niques du  poumon  ou  de  la  plèvre,  qui  diminuent  l'aréa  des  phé- 
nomènes de  l'hématose;  les  lésions  valvulaires  du  cœur  (aies 
altérations  des  gros  vaisseaux  par  la  congestion  pulmoooite 
qu'elles  déterminent  produisent  les  mêmes  résultats .  Au  deuxième 
groupe  appartiennent  toutes  les  lésions  abdominales,  hypertro- 
phies d'organes, etc.,  qui  gênent  les  mouvements  du  diaphragme. 
Dans  le  troisième  groupe  se  placent  l'asthme  essentiel  et  la  djs- 
née  hystérique.  Âprcft  avoir  essayé  tous  les  remèdes  recommaih 
dés  contre  la  dyspnée,  l'auteur  proclame  la  supériorité  du:qiK- 
bracho.  Le  résultat  des  expériences  entreprises  par  l'auteur  èf 
par  sept  de  ses  confrères  de  Princess  Hôpital  ont  donné  les  ré^ 
sultats  suivants  :  ^ 

Absorption  rapide  ; 

Elimination  lente. 

Système  nerveux,  —  Rien  d'observable  par  les  doses  msiÈ 
rées;  lourdeur  de  la  tête,  céphalalgie,  obscurité  delavoe,* 
tendance  au  vertige  par  les  doses  fortes.  ^*' 

Appareil  resffiratoire  et  circulatoire.  —  Diminution  dunç*^ 
bre  des  pulsations  et  des  mouvements  respiratoires.  Aûgniai' 
tation  en  force  des  contractions  cardiaques. 

Organes  digestifs.  —  Goût  amer  semblable  à  celui  de  la 
nine;  sensation  de  chaleur  à  l'estomac  et  quelquefois  diari 

Organes  urinaires.  —  Sensation   de  brûlure  dans  l'u; 
pendant  l'émission  des  urines  qui  semblent  rougeâtres. 

Au  point  de  vue  purement  thérapeutique,  l'auteur   consi 
le  quebracho  comme  le  prototype  des  antidyspnéiques.  Les 
leurs  résultats  ont  été   obtenus  dans  les   dyspnées  relevant 
lésions   cardiaques  ou  pulmonaires.   Le  quebracho  peut 
administré  sous  forme  de  sirop,  de  teinture  ou  d'extrait,  à 
doses  variant  de  50  centigrammes  à  4  grammes  pour  l'extrait 
Ja  teinture.  Voici  la  formule  ; 
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l^intare  ou  extrait  de  quebracho 2  à  4  grammed. 

Eau 150        - 

Sirop  simple 30       — 

En  quatre  doses,  à  deux  heures  d'intervalle. 

L'auteur  rapporte  quarante-deux  observations  de  dyspnées 
diverses  par  leur  origine,  traitées  par  le  quebracho  blanc,  et 
coBclut  ainsi  : 

1^  Le  quebracho  blanc  est  un  médicament  dont  le  premier 
effet  consiste  en  une  diminution  du  nombre  des  mouvements 
respiratoires  et  des  battements  cardiaques  ; 

2*  Son  action  paraît  porter  spécialement  sur  le  cœur,  dont  il 
tonifie  et  régularise  les  contractions  soit  directement,  soit  par 
'intermédiaire  du  système  nerveux  ; 

3*  Cette  action  est  évidente,  comme  il  ressort  des  observations 
précitées,  et  elle  se  fait  sentir  immédiatement  après  Tadminis- 
;n^on  du  quebracho  ; 

4*  Nous  pouvons  considérer  celui-ci  comme  le  seul  agent  dont 
es  propriétés  antidyspepsiques  essentielles  soient  manifestes,  il 
u>nibat  cet  état  de  dyspnée  sans  l'action  auxiliaire  d'aucun  autre 
médicament; 

5®  Il  est  nécessaire  d'étendre  les  recherches  sur  un  plus  grand 
sombre  de  cas,  avant  de  juger  des  effets  sur  les  dyspnées  ner- 
renées,  essentielles  ; 

.  d^  Il  est  possible  que  le  quebracho  produise  des  effets  dans 
les  dyspnées  résultant  d'inflammations  aiguës  des  organes  tho- 
Ricîqiies  ; 

V  Pour  les  dyspnées  résultant  de  lésions  abdominales,  l'in- 
hience  du  quebracho  n'est  pas  encore  démontrée,  mais,  étant 
lonné  le  mécanisme  par  lequel  il  agit,  il  y  a  lieu  de  penser  que 
le  quebracho  s'y  montrera  utile; 

8*  L'administration  du  quebracho  aux  dose^  ci-dessus  indi- 
Riées  n'est  signalée  par  aucun  effet  regrettable,  et  elle  peut 
kre  longtemps  continuée,  sans  que  l'on  ait  à  craindre  aucune 
itération  dans  les  autres  organes  ou  aucun  désordre  dans  les 
^tres  fonctions. 

Peniolt  et  Simon  y  Nieto,  qui  ont  étudié  en  Espagne  le  que* 
^teho^  rappellent  la  digitale  des  poumons.  Ils  croient  que  le 
Mdicament  agit  à  la  fois  sur  les  centres  nerveux  qui  président 
ta  mouvements  respiratoires  et  sur  l'appareil  d'innervation  du 
<tar. 
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Les  gynécologues  français  seront  profondément  recodft&iiiAtits  t 
fesseur  Herrgott  pour  la  nouvelle  traduction  dont  il  vient  do  do 
littéralnre  médicale,  car  ils  pourront  puiser,  dans  le  Traité  deê  cUti 
utérines  du  professeur  Sohuitze,  bien  des  aperçus  nouveaux  et  em< 
lement  pratiques  sur  cette  question  si  embrouillée  et  rebattue  des  < 
tions  utérines. 

Déterminer  exactement  la  situation  normale  de  Tutérus,  tel  a  < 
premier  objectif  de  Tauteur  allemand.  Nous  connaissons  tous  la 
classique  de  tous  nos  traités  d'anatomie,  l'utérus  perpendiculaire  ia  ^ 
et  dirigé  à  peu  près  suivant  l'axe  du  détroit  supérieur  ;  telle  est 
avec  laquelle  nous  avons  été    médicalement  élevé   sur  la  situatic 
l'Utérus.  Idée  fausse  et  qui  nous  fait  croire  à  un  état  pathologique,  q 
par  exemple,  nous  pouvons  atteindre  le  corps  de  l'utérus  par  le  e 
sac  antérieur.  L'utérus  n'est  pas  perpendiculaire  au  vagin^  mais 
couché  sur  lui  à  Têtat  normal^  soit  en  pure  antéversion  ches  la  n 
pare,  soit  en  légère  antéflexion  d'ajoutant  h  Tantéversion  ches  la  n 
pare.  L'antéversion  est  donc  un  état  normal,  et  dire  à  une  femme  q 
a  une  antéversion  (diagnostic  si  souvent  porté),  c'est  lui  dire  qu'elle 
en  aucune  façon  malade,  ce  qui  ne  signifle  pas  cependant  qâll  n'y 
des  antéversions  pathologiques. 

Ce  point  d'anatomie  nettement  établi,  Schlutze  aborde  la  pfttlic 
générale  par  la  pathologie  spéciale  des  déviations  utérines.  Il  insiste  1 
coup  et  avec  raison  sur  ce  point,  c*est  que,  pour  la  plupart  des  déviai 
il  y  a  un  degré  physiologique  et  un  pathologique.  Quelle  est  la  m 
dislinctive  entre  ces  deux  états  ?  Voici  les  propres  termes  de  Tltil 
c  ...  On  ne  peut  appeler  déviation  que  les  changements  de  situalion 
lesquels  l'utérus  reste  fixé  plus  ou  moins  dans  la  situation  nouvelle.  La 
tation  des  mouvements  normaux  de  l'utérus^  ou  leur  empôohtmem 
un  caractère  essentiel  des  déviations*  »  Des  déviations  pathologîi 
ajouterons-nous.  Par  conséquent,  une  déviation  passagèr0|  ftigitivB^ 
pas  une  déviation  pathologique. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  pas  suivre  l'auteur  dans  Tel 
des  différentes  déviations.  L'abrégé  tout  succinct  que  nous  sommM  o 
d'en  faire  ici,  et  sans  l'appui  des  nombreuses  et  si  claires  fignfCf  ifl 
livre  est  parsemé,  ne  serait  que  de  faible  utilité  au  lecteur. 

La  question  des  pessaires,  i'eifroi  des  médecins  non  spécialistes  i 
quelques  gynécologues  aussi,  est  considérablement  simplifié  par  Scbi 
car  il  limite  presque  à  deux  formes  typiques  le  nombre  inoalculabb 
modèles  inventes  par  les  auteurs  de  tous  les  pays. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  traduction  elle-même,  le  nom  duprofsi 
Herrgott  est  suffisamment  connu  du  public  scientifique  français  pour 
dispenser  ici  de  toute  appréciation  :  ce  qui  est  la  meilleure  garantie  i 
valeur  de  l'ouvrage»  Auvard. 
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RÊPERTOIRE 

^E  DBS  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  fiTHANOBRB 
REVUE  DES  THÈSES 


D  Umnate  de  canna- 
Ce  produit  s'emploie  de 
lus,  en  Allemagne,  comme 
le.  Il  peut  être  d'un  grand 
our  le  médecin  qui  désire 
de  médicament,  surtout 
es  malades  gardant  le  lit 
un  temps  prolongé.  Il 
incune  action  nuisible  sur- 
les  fonctions  intestinales, 
est  peu  élevé.  De  plus,  il 
me  aucun  des  autres  pro- 
iques  que  Ton  a  trouvés 
lanvre  indien,  notamment 
ycannabine,  {Bandelsbe- 
i  Gehe  und  Co.^  Dresde, 
3  1883,  et  Pharm.  Zeits- 
r   Russland,  XXll,  1883, 


iment  des  nicëres  eal- 
ir    les    scarifications 

.  —  La  thèse  de  M.  le 
ihaussat  a  pour  objet  de 
laltre  un  nouveau  procédé 
t  mis  en  usage  par  M.  Vi- 
int-Louis,  pour  le  traite- 
ulcères  calleux. 
i  description  du  procédé  : 
ation  locale  ayant  été 
ment  calmée,  s'il  y  a  lieu, 
)lication   de   cataplasmes, 

I  pratique  des  incisions 
scarificateur  (lame  mince, 
e  2  centimètres  et  demi 
eur  sur  2  millimètres  de 
erminée  par  une  pointe 
ire  à  deux  tranchants  se 
t  sous  un  angle  de  55  de- 

II  tient  comme  une  plume 
et  tans  raideur.  Chaque 
doit  être  faite  perpendi* 
)nt  à  la  surface  de  la  peau 
)liquement,  pour  éviter  de 
B  travées  conjonctives. 

les  incisions  sont  paral- 
wi  rapprochées   que  pos* 

unes  des  autres,  et  sont 
)ar  d^autres  incisions  obli* 
lant  des  hachures  de  telle 
)  lei  bords  sont  dilacérés 

IDS. 

oifions  quadrillées  n'em- 
M  oa  trit  peu  sur  lei  par- 


ties ulcérée8,mais  s'étendent  ^anales 
parties  saines  de  2  à  2  centimètres 
suivant  le  degré  d'induration  et 
l'élévation  des  bords.  Elles  ne 
doivent  comprendre  que  le  derme. 
La  perte  de  sang  consécutive  est 
peu  considérable.  Le  meilleur  agent 
némostatique  à  employer  est  un 
léger  flocon  de  ouate  qui  reste  np* 
pliqué  pendant  deux  ou  trois  heures 
et  qu'on  remplace  ensuite  par  des 
cataplasmes  pendant  quarante-huit 
heures.  Après  quoi  on  applique 
localement  la  poudre  de  sous-car* 
bonate  de  fer. 

Si  la  guérison  n'est  pas  toujours 
très  rapide,  l'amélioration  obtenue 
par  ce  procédé  est  toujours  remar- 
quable et  ne  se  produirait  assuré- 
ment pas  par  les  autres  modes  de 
traitement  dans  le  même  espace  de 
temps.  {Thèse  de  Paris,  mars  1883.) 


Onyxis  dlalhésiqnea.Onyala 
coni^énltal  et  héréditaire. 
Traitement.  —  Les  onyxis  dia- 
thésiques  que  M.  le  docteur  Bro- 
chard  décrit  dans  sa  thèse  sont 
d'origine  ou  scrofuleuse  ou  syphi- 
litique. Quant  à  l'onyxis  congé- 
nital et  héréditaire^  fauteur  eu 
rapporte  doux  cas  observés  tous 
deux  dans  le  service  de  M.  Lallier 
à  l'hôpital  Saint-Louis  et  offrant 
cette  particularité  curieuse  qu'ils 
affectent  deux  frères  dont  le  père  a 
porté  pendant  toute  sa  vie  une 
altération  semblable  des  ongles. 
Les  deux  sujets  ont  eu,  dans  leur 
jeune  âge,  des  manifestations  scro- 
luleuses,  mais  on  ne  trouve  chez 
aucun  d'eux  d^antéoédents  eyphili' 
tiques  ou  congénitaux  ou  acquis. 
Ces  deux  cas  sont  intéressants  en 
ce  que  celte  variété  d'onyxfs  n'au- 
rait été,  d'après  l'auteur,  décrite 
nulle  part  jusqu'ici. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  ces  diverses 
origines  d'une  même  affection,  le 
traitement  à  employer  est  le  même 
et  donne  d'excellents  résultat!.  Ce 
traitement  consiste  dans  remploi 
de  l'iodofonne  ^ès  finement  puU 
vérisé,  le  mercure  ne   paralnut\\ 
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^^•BaMérAUoBS  géBéralea  sor  le  traitement  ancivlralent 

de  la  phlhisie; 

Par  le  professeur  Germain  Sée, 
Médecin  de  THôlel-Dieu,  membre  de  TAcadémie  de  médecine  (i). 

Une  seule  idée  domine  aujourd'hui  la  médecine  et  surtout  la 
thérapeutique;  c*est  Faction  ou  rinfluence  du  règne  parasitaire 
'Ur  l'organisme  humain,  c'est  la  conception  des  moyens  médi- 
-aBnenteux  destinés  à  s'opposer  à  la  vie  ou  à  la  reproduction 
iès  micrôphytes  morbigènes.  Mais  déjà  les  dissidences  se  dessi- 
^eai  et  s'accentuent  ;  tandis  que  les  médecins  se  demandent, 
^iDclament  même  ce  vulgaire  adage  :  A  quoi  cela  sert-il  ?  et  se 
^tentent  du  yieux  dogme  du  contagc,  tandis  qu'ils  pensent 
^ïé?eAir  le  mal  sans  pouvoir  combattre  ce  contagc  (parce  qu'on 
^epeut  pas,  en  effet,  traiter  ni  guérir  une  abstraction  philoso- 
|^lli(][Ue),  tandis  qu'encore  la  découverte  du  bacille  leur  semble 
«Ont  au  plus  bonne  pour  faire  reconnaître  ou  affirmer  le  dia- 
gnostic, tandis  qu'en  un  mot  la  doctrine  serait  inutile,  que  les 
^ipiications  resteraient  stériles  pour  la  médecine  interne,  nous 
'Offons  dans  le  camp  opposé  les  partisans  les  plus  convaincus  de 
^  doctrine  microphytaire  s'avancer  rapidement,  peut-être  même 
Slbéràirement  vers  la  recherche  de  la  nécrobiose  du  bacille,  en- 
Onragés  qu'ils  sont  par  les  exemples  merveilleux  qu'on  cite  en 
Itirurgie  et  en  obstétrique,  par  les  effets  saisissants  qu'on  a  ob- 
^os  dans  le  traitement  des  plaies  et  de  la  puerporalité.  On 
■OoB  jette  la  pierre,  à  nous  autres  médecins^  parce  que  nous 
^'«vous  pas  été  heureux  jusqu'ici  :  vœ  victis!  mais  nous  ne  se- 
1^6  pas  yictimes  jusqu'au  bout,  et  la  voie  nouvelle  dans  laquelle 
^  clinique  peut  et  doit  entrer  résolument  ne  restera  pas  stérile; 
ous  ne  sommes  pas  effrayés  par  les  faux  pas  de  la  première 
iQure;  en  effet,  les  difficultés  sont  bien  autrement  considérables 
IM  dans  la  science  chirurgicale  et  obstétricale,  où  le  médica- 
leot  nécrophytique  trouve  le  parasite  pour  ainsi  dire  sous  la 
^n.  Le  parasite  médical, au  lieu  de  restera  la  surface,  comme 
^^^———■■1 1^— ■■ 

'(!)' Extrait  d'an  travail  sur  la  phlhisie  baciflaire  qui  va  paraître  chez 
diien  Dela&aye.  et  Lecrosnier. 
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sur  une  plaic^  a  pénétré  profondément  dans  les  tissus,  dans  b 
muqueuse  bronchique,  dans  le  poumon,  dans  tous  les  élément 
histologiques  ;  vous  ne  l'atteindrez  pas  par  des  fumigations  ni 
même  avec  les  injections  intrapulmonaires,  d'ailleurs  dang^e- 
reuses,  de  substances  antivirulentes  ;  l'ennemi  est  dans  la  place, 
et  non  à  la  porte  d'entrée;  il  faut  le  prendre  à  revers,  et  pour 
cela  imprégner  Torgane  malade  par  le  médicament  sans  ftire 
courir  de  danger  à  l'organisme.  Il  faut  que  le  médicament,  s'il 
ne  peut  pas  arriver  au  bacille,  le  frappe  indirectement  dam  lei 
conditions  vitales,  dans  ses  moyens  d'existence  ;  c'est  là  le  Ment 
et  l'explication  de  certaines  actions  méd)camenteuieautilei,c'eA 
là  la  source  des  indications  curatives. 

Indications  tiÉNÉRALEs  du  traitement.  —  Les  indications  géoi* 
raies  du  traitement  sont  de  divers  ordres  : 

I.  Empêcher  les  parasites  de  vivre  ou  de  se  multiplier,  ondi 
franchir  les  limites  du  cantonnement  pulmonaire;  end'antiei 
termes  :  enrayer  la  fructification  et  la  diffusion  des  microphjiM 
à  l'aide  des  moyens  antiparasitaires. 

II.  Gomme  les  microphytes  existent  déjà  en  nombre  plus  ot 
moins  considérable  lorsque  nous  sommes  appelés  à  traiter  11 
malade,  il  ne  suffira  pas  de  prescrire  un  antimicrobique,aQlil* 
sard,  quelle  que  soit  sa  puissance  antiseptique.  Il  faut  que  ^ 
agent  destructeur  du  parasite  soit  reconstituant  de  rîndiviibl» 
il  faut  que  ce  qui  fait  du  mal  à  ces  êtres  néfastes  fasse  du  Ua- 
à  notre  organisme;  en  d'autres  termes,  l'antiviruleni  doit  dtiei 
moyen  trophique. 

III.  Si  l'agent  antivirulent,  que  nous  pouvons  appeler 
phytique,  ne  jouit  pas  de  propriétés  trophiques,  il  doit  du 
pouvoir  agir  sur  les  organes  respiratoires,  c'est-à*dire  sur 
éléments  constituants  ou  sur  leurs  fonctions  ;  en  un  niot|U 
qu'il  soit  en  même  temps  un  modificateur  de  la  muqueuse  eai 
l'innervation  broncho-pulmonaire,  Q*est-à*dire  un 
respiratoire, 

IV.  Tout  traitement  qui  n'arrive  pas  à  modifier  la  nul 
générale  ou  les  fonctions  locales  du  poumon  ne  peut 
qu'une  ressource  imparfaite,  mais  dont  l'utilité  no  saurait 
fois  être  contestée;  nous  trouvons, en  effet,  dans  lei  alimentsi 
dicamenteux  de  puissants  auxiliaires  thérapeutiques* 

Nous  trouvons  encore  des  effets  favorables  sur  les  oifM 
respiratoires,  dans  certains  médicaments  qui  modifient  la ii 
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tare  et  les  sécrétions  des  bronches,  soit  par  voie  indirecte,  soit 
paries  atmosphères  arlificiclles. 

Tout  le  reste  ne  s'adresse  qu'aux  symptômes  de  la  phthisie 
commune  et  aux  diverses  formes  de  la  phthisie.  Commençons 
parles  antiparasitaires  ou  nécrophytiques. 

Des  médicaments  nécrophytiques. —  Démonstration,^^  Les  agents 
chimiques  sont  les  seuls  moyens  d'atteindre  les  parasites  dans 
Torganisme  vivant  ;  leurs  effets  ne  deviennent  manifestes,  c'est- 
à-dire  délétères  pour  les  microbes,  qu'à  des  doses  assez  élevées, 
surtout  comparativement  à  celles  qui  sont  nécessaires  pour  se 
préserver;  en  d'autres  termes,  la  dose  dos  antivirulents,  ou  ce 
que  j'appellerai  les  nécrophytiques,  dépasse  celle  de  désinfectants 
qui  sont  destinés  à  purifier  l'air. 

On  peut  essayer  leur  puissance  antivirulente  ou  désinfectante 
(h  opérant  sur  les  liquides  de  culture  stérilisés,  ainsi  des  bouil- 
lons gélatineux  ou  d'extraits  de  viande,  ou  du  sérum,  dépouillés 
par  le  chauffage,  par  la  ouate  ou  par  une  fermeture  hermétique 
de  tout  agent  infectieux,  vulgaire.  Koch  calcule  combien  de 
jours  il  faut  aux  diverses  substances  à  l'essai  pour  annihiler  les 
iMictérics  du  charbon. 

Bucholz  cultive  les  parasites  et  détermine  la  quantité  de  désin- 
fectant nécessaire  pour  empêcher  leur  développement. 

Miquel  dresse  un  tableau  des  substances  antiseptiques,  d'après 
in  quantité  graduellement  croissante,  qui  est  nécessaire  pour 
s'opposer  à  la  putréfaction  d'un  litre  de  bouillon  neutralisé. 

Malgré  la  diviergence  de  ces  procédés,  ces  divers  expérimenta- 
tfidrs  sont  arrivés  à  peu  près  aux  mômes  résultats.  Voici  l'énu- 
IMfation  des  substances  qui  sont  applicables  à  l'homme. 
■'  i,  Seh  de  mercure^  sublimé,  biiodure.  —  Les  sels  de  mer- 
itore,  surtout  le  sublimé  et  le  biiodure,  ont  une  incontestable 
kNpériorité.  Koch  dit  qu'une  solution  de  subhmé  au  trois  cent- 
llnJlième  suffit  pour  tuer  les  bactéries  en  un  jour.  Buchholz  parle 
ttnn  Tingt-millième  pour  empêcher  la  pullulation  des  parasites. 
lBl|iiél  Assigne  au  bichlorure  la  dose  de  5  centigrammes  par 
Mm  pour  empêcher  la  putréfaction.  Il  y  a  plus  :  dans  ses  ré- 
BWtos  expériences,  il  reconnaît  au  biiodure  de  mercure  une  action 
^core  plus  puissante,  puisque  25  milligrammes  suffisent  pour 
Htehkdre  ce  but,  ce  qui  ne  doit  pas  surprendre,  car  l'action  de 
Ne  tel  comprend  celle  de  deux  plus  puissants  nécrophytiques,  le 
^Mreure  et  l'iode. 
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I  bis.  Du  sublimé  en  injections  sous-cutanées  comme  moyen 
nécrophy tique.  —  Hiller  traita  ainsi  quarante-quatre  malades  . 
dix-neuf  malades  purent  supporter  quarante  injections  de  4  \ 
5  décigranimes  de  sublime,  cinq  succombèrent;  chez  deux,  pas 
de  modifications;  chez  douze,  il  y  eut  une  amélioration;  \\ 
s'agissait  de  phlhisiques  au  début;  Tétat  général,  qui  était  pas- 
sable, devint  satisfaisant,  et  les  râles  résonnants  diminuèrent. 

L'examen  des  bacilles  de  Texpectoration  présentait  un  grand 
intérêt;  or,  chez  aucun  malade,  ils  ne  disparurent  et  ne  subirent 
même  aucune  diminution,  ce  qui,  du  reste,  n'a  pas  d'importance, 
parce  que  le  nombre  des  crachats  n'a  aucune  valeur  pronos* 
tique. 

En  général,  le  mercure  détermina  de  la  salivation,  dab 
diarrhée,  de  l'anémie,  de  la  prostration  ;  chez  ceux  qui  suppof' 
tèrent  le  remède,  l'amendement  des  symptômes  n'eut  aucooe 
durée. 

C'est  donc,  au  résumé,  un  médicament  à  effacer  de  la  àssu^ 
des  remèdes  nécrophytiqucs  dans  le  traitement  de  la  phthiâe. 

Du  sublimé  en  injections  directes  dans  le  poumon*  —  C^ 
encore  Hiller  qui  essaya  trois  fois  les  injections  parenchjma* 
teuses  à  la  dose  de  2  centigrammes  en  solution  ;  chez  trois  ma-  ■ 
lades,  on  fut  obligé  de  supprimer  le  traitement. 

Remarques,  —  On  est  surpris  de  l'insuccès  des  mercuriaiff 
dans  le  traitement  de  la  phthisie,  en  présence  des  merTeiliiO( 
résultats  obtenus  par  la  chirurgie  et  l'obstétrique,  et  récemmeDi 
en  oculistique  dans  le  traitement  préventif  et  affectif  de  Tophtlial- 
mie  des  nouveau-nés.  On  connaît  surtout  les  services  rendus  far 
Tarnier  :  depuis  deux  ans,  il  a  substitué  à  l'acide  phéniqueTcPi*' 
ploi  du  sublimé  au  deux-millième,    qui  n'a  présenté  jusqu'ici 
d'autres  inconvénients  que  de  produire  des  irritations  de  la  peso; 
il  a  sauvé  ainsi  des  milliers  de  femmes  du  danger  de  lapu< 
lité.  En  chirurgie,  la  même  pratique  tend  à  s'introduire;  et  ai  l'oAJ 
a  signalé  des  accidents  toxiques,  c'est  sans  doute  par  suite  del 
dose  excessive  et  de  l'absorption  énorme  qui  se  fait  à  la  sui 
de  la  plaie.  Pourquoi  la  médecine  interne  ne  réussit-elle  pas 
acclimater  cette  méthode  si  précieuse  ailleurs,  comme  elle a*i 
pas  encore  profité  de  certains  antiseptiques  éprouvés  % 

2.  Ëau  oxygénée,  permanganate  de  potasse,  —  Je  ne 
pas .  de  l'eau  oxygénée,   qui  est  cependant  très   autisepiif 
(P.  Bert),  ni  du  permavvgauate  de  potasse  qui  agit  à  un  deo 
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millième  (Jalan  de  la  Croix)  ;  ils  ne  sont  pas  praticables  jusqu'ici. 
Nous  signalerons  Tiode,  Tarsenic,  les  acides  aromatiques ,  les 
aieools,  les  térébenthines,  Toxygène  et  Tozone,  qui  méritent  d'être 
pris  en  considération,  parce  qu'ils  remplissent  plusieurs  des 
conditions  indiquées. 

3.  Iode,  iodo f orme ^  ïodures.  — Un  chapitre  spécial  est  réservé 
aux  iodiques;  ce  sont  de  véritables  nécrophy tiques  qu'il  est 
d'ailleurs  facile  de  manier  ;  25  à  60  centigrammes  d'iodoformc 
suffisant,  d*après  Miquel,  pour  dépurer  \  litre  de  bouillon  bac. 
térifère,  tandis  qu'il  faut  140  grammes  d'iodure  de  potassium. 

4.  ArseniCy  acide  arsénïeux,  arsénites.  —  L'acide  arsénieux 
elles  arsénites  présentent  un  pouvoir  antiseptique  bien  moindre 
que  riode  et  Tiodoforme  ;  il  faut  de  6  à  9  grammes  de  ces  sub- 
stances pour  agir  efficacement  ;  mais  leur  utilité  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  n'en  est  pas  moins  incontestable  et  tient  à 
d'antres  circonstances. 

5.  Acides  aromatiques, —  Les  acides  aromatiques,  l'acide  sali- 
eyKque  et  les  salicylates  agissent  plus  faiblement  que  l'iode  ;  leurs 
sels  sont  moins  actifs  que  les  acides  eux-mêmes.  Parmi  ces  com- 
posés aromatiques,  nous  citerons  :  l'acide  salicylique,  qui  agita 
i',10  (d'après  Miquel,  il  faut  10  fois  plus  de  salicylate)  ;  Vncide 
hmzoique^  qui  opère  à  2  grammes  pour  1 000,  le  benzoate  de 
fonde,  qui  est  efficace  à  un  deux-millième,  d'après  Buchholz  ; 
Pacide  phénique,  qui  ne  commence  son  action  qu'à  la  dose  de 
9^,20  sur  1  litre  de  bouillon  de  culture. 

'  6.  Alcools.  —  Citons  ensuite  l'alcool  amyliquc  qui  est  bien 
moÎDS  antiseptique  ;  14  grammes  sont  nécessaires  pour  agir  sur 
m  Htre  de  bouillon  neutralisé  ;  la  glycérine  est  encore  moins  ac- 
tive.   • 

7.  Ozone,  térébenthine,  créosote.  —  L'ozone  n'est  pas  plus 
fiidle  à  manier  que  l'eau  oxygénée,  mais  son  efficacité  est  cer- 
taine. On  a  attribué  à  la  térébenthine  et  à  la  créosote  des  actions 
antiputrides  en  raison  de  l'ozone  qu'elles  contiennent. 

n.  Différences  d*  action  des  nécrophy  tiques  sur  les  divers  mi- 
erophytes.  —  Des  substances  chimiques  qui  servent  de  nourri- 
ture à  une  espèce  peuvent  être  toxiques  pour  une  autre  ;  ainsi 
une  solution  d'arséniate  de  potasse  fait  végéter  une  espèce  et 
devient  un  poison  pour  un  parasite  d'un  ordre  supérieur.  Dans 
les  solutions  de  quinine  au  vingtième  se  développent  des  colo- 
nies de  microbes  et  de  moisissures,  tandis  que  des  solutions  plus 
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faibles  suffisent  pour  désinfecter  les  liquides  contenant  d'autres 
microbes. 

Une  question  se  pose  à  ce  sujet  :  les  espèces  morbi gènes 
sont-elles  fixes  ou  peuvent-elles  se  combiner  et  créer  des  variétés? 
Certainement,  des  maladies  nouvelles  ont  surgi,  et  d'au  très  se  sont 
éteintes  ;  les  pestes  du  moyen  âge  ont  disparu  ;  la  diphtbérie,  la 
fièvre  récurrente  sont  de  date  récente  ;  mais ,  en  réalité,  cette  famille 
funeste  des  microbes  date  de  loin  et  reste  à  peu  près  immuable 
et  i  m  mutable  ;  ce  sont  de  vraies  espèces  qui  se  reproduisent  in- 
définiment par  la  culture,  dont  la  morphologie  peut  se  rappro* 
cher,  mais  dont  Faction  morbigène  vitale  diffère  totalement. 
C'est  pourquoi  tout  antiseptique  ne  jouit  pas  de  propriété  nécro-> 
phytique  spécifique. 

Des  médicaments  nécropuytiques  inhalés.  —  Dès  que  le  bacille 
fut  découvert,  on  se  mit  à  le  poursuivre  directement  à  Taide  de 
substances  volatiles  réputées  antiparasitaires,  que  Ton  expédiait 
sur  le  locus  minoris  resistentiœ.  Voyons  d'abord  les  procédés 
d'attaque. 

Les  médicaments  peuvent  être  à  Tétat  de  particules  solides,  & 
Tétat  liquide^  ou  sous  forme  de  vapeur  ou  de  gaz, 

I.  Les  substances  solides ^  lorsqu'elles  sont  aolubles,  se  com< 
portent,  dans  les  organes  respiratoires,  comme  les  liquides,  en 
se  dissolvant  dans  le  mucus  laryngo-bronchique  ;  lorsqu'elles 
sont  insolubles^  elles  sont  en  partie  expectorées  et  en  partie  ^ 
fixées  dans  les  épithéliums  broncho-alvéolaires.  On  sait,  en  effet,  ^ 
que  les  substances  pulvérulentes,  comme  le  charbon  (Traube), 
ou  les  métaux  (Zenker),  ou  bien  encore  des  produits  végétaux  i 
comme  le  coton,  ou  bien  enfin  les  poussières  animales  comme  la  I 
laine,  pénètrent  profondément  dans  les  épithéliums  des  alvjéoles,  ] 
dans  le  tissu  interstitiel  des  poumons,  dans  les  lymphatiques 
et,  de  là,  dans  le  parenchyme  pleuropulmonaire,  ou  elles  forment 
des  lésions  graves,  des  inflammations  chroniques,  caséiformes, 
ulcératives,  absolument  analogues  à  celles  de  la  tuberculose; 
c'est  ce  qui  ressort  des  recherches  de  Lowe,  Brokman,  Ghristison, 
Lewin,  Hirt,  Villaret,  etc. 

Il  est  bien  difficile  d'introduire  les  corps  pulvérulents  inso- 
lubles dans  les  voies  respiratoires  ;  c'est  tout  au  plus  si  Ton  pour- 
rait se  servir  de  Viode  métallique,  parmi  les  médicaments  anti- 
bacillaires. La  plupart  du  temps,  ils  s'arrêtent  avant  d'arriver  au 
lieu  de  destination,  c'est-à-dire  à  l'extrémité  supérieure  des 


\ 


{ 


—  5»  — 

Qches  ;  il  faut,  en  tous  les  cas,  qu'ils  soient  entraînés  par  un 

rant  d'air. 

[.  Inhalations  de  vapeurs,  —  Divers  agents  anti^infectieux 

été  essayés  sous  la  forme  d'inhalation  par  Fraentzel,  en  col* 
jration  avec  Koch  et  QafiFky.  L'expérience  a  porté  sur  les  mé- 
unents  qui,  m  vitro,  s'opposent  au  développement  ultérieur 

cultures  de  bacille  et,  par  conséquent,  à  la  multiplication 
si  qu'au  fonctionnement  des  parasites. 
)a  a  choisi  naturellement  ceux  qui  peuvent  se  mêler  à  Tair 
is  forme  de  vapeurs,  et  pénétrer  dans  un  appareil  respiratoire, 
is  lequel  le  malade  puise  Tair  médicamenteux.  Cet  appareil 
isistait  en  une  boite  en  fer-blanc,  facile  à  aérer  et  tapissée 
ne  couche  de  papier  recouvert  par  le  médicament.  Les  ma- 
es  respiraient  ainsi  jusqu'à  onze  ou  douze  heures  par  jour. 
Chùix  des  vapeurs,  —  On  a  essayé  sur  vingt-sept  malades  les 
leurs  de  mercure,  Vaoide  phénique,  sans  obtenir  le  moindre 
;t.  La  créosote  elle-même  fut  inefficace  sous  cette  forme,  tandis 
elle  présente  des  avantages  réels  sous  la  forme  de  médicament 
sme. 

II*  Inhalations  de  médicaments  gazéifoi'mes.  —  D'autres  pro- 
es  ont  été  employés  par  Hiller,  entre  autres  l'inhalation  de 

oa  de  vapeurs  très  finement  divisés  ;  sous  une  forme  plus 
isière,  il  ne  pénètre  point  de  vapeur  dans  le  parenchyme  put- 
naire;  la  muqueuse  du  pharynx,  du  larynx,  de  la  trachée  et 
grosses  bronches  les  arrête  au  passage  ou  les  expulse  par  la 
E.  Or  il  n'y  a  que  peu  de  gaz  antiseptiques  susceptibles  d'être 
aies  sans  danger;  le  chlore,  le  brome,  l'acide  sulfureux,  l'hy- 
gène  sulfuré,  irritent  la  muqueuse  respiratoire  ou  deviennent 
iques,  s'ils  ne  sont  pas  mêlés  à  une  grande  quantité  d'air,  et 
is  ce  dernier  cas  leur  action  sur  les  bacilles  est  impossible  ; 
it  tout  au  plus  s'ils  atteindront  les  parois  des  cavernes. 
%bultais  thérapeutiques.  —  Hiller  employa  isolément  ou  suc- 
livement  sur  le  même  malade  :  l' le  subhmé,  2°  l'iodoforme, 
le  brome,  4»  l'alcool  éthylique,  5«  le  raéthylalcool,  6**  le  gaz 
Ifogëne  sulfuré,  7"  l'acide  arsénieux,  8°  Tacide  borique, 
le  salicylate  de  soude.  Les  effets  furent  absolument  nuls.  On 
véussit  ni  à  enrayer  le  processus  tuberculeux  ni  à  faire  dis- 
litre les  bacilles  des  crachats  ;  les  essais  avaient  été  pratiqués 
\  qaaite*vingt-un  malades  de  la  Clinique  de  Leyden. 
\.  Meêpiraiion  de  gaz  naturels,  absorption  par  les  vaisseaux 
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pulmonaires,  —  Les  gaz  proprement  dits  s'introduiseat  i 
aucune  préparation,  comme  l'air,  dans  les  voies  respiratoires 
y  sont  absorbés,  et  cette  absorption  se  fait,  moins  par  là  muqu( 
respiratoire  que  par  F  immense  réseau  capillaire  qui  coutre 
poumons.  L'oxygène  pur  ou  actif,  l'azote,  l'acide  tîàrbonii^e 
l'hydrogène  sulfuré  pénètrent  facilement  par  la  respiratic 
nous  étudierons  surtout  l'oxygène  et  l'hydrogène  sulfuré. 


Sur  le  traitement  du  choléra 
dans  les  liApitanx  de  lift  marine  *  Tonlo'n'i- 

Par  M.  le  docteur  Cunéo,  médecin  en  chef  de  la  marine  (1). 

Le  traitement  a  varié  avec  la  gravité  de  la  maladie  ;  sou 
dernier  rapport,  nous  devons  distinguer  : 

1°  Le  dévoiement  cholérique  ou  choléra  léger  ; 

2«  Le  choléra  moyen  ; 

3°  Le  choléra  grave. 

L  Le  dévoiement  cholérique  a  été  surtout  traité  par  Topii 
c'est  ainsi  que  nous  avons  donné  des  potions  avec  15  à20goi 
de  laudanum,  des  lavements  amidonnés  et  additionnés  av( 
même  substance  ;  mais,  le  plus  souvent,  nous  avons  assoi 
l'opium,  l'éther,  l'extrait  de  ratanhia,  et  formulé  la  potion 
vante  : 

Éther 1  gramme. 

Laudanum 15  à  20  gouttes. 

Extrait  de  ratanhia 1  gramme. 

Sirop  ecorces  d'oranges 30  grammes. 

Eau  de  mélisse 120  .» 

Lorsque  les  selles  et  les  vomissements  ont  cessé  et  qu'il 
resté  de  la  susceptibilité  digestive,  je  me  suis  trouvé  très  l 
du  vin  de  colombo  édulcoré  avec  le  sirop  d'écorces  d'oranges 

Les  vomissements  nous  ont  paru  le  plus  souvent  avanlagi 
sèment  combattus  par  une  cuillerée  à  café  de  chartreuse  jaai 

(1)  Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Cunéo,  médecin  en  chef  délai 
rine  à  Toulon,  la  note  ci-jointe  que  nous  nous  empressons  de  publitf 
rimportance  des  indications  fournies  par  noire  éminent  confrère* 
marine.  {La  Rédaeivm*)' 
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immédiatement  suivie  d'un  petit  fragment  de  glace  (tous  les 
quarts  d*heure). 

Selles  et  vomissements  ont  été  parfois  combattus  avec  succès 
par  les  potions  au  sous-nitrate  de  bismuth  additionnées  ou  non 
de  préparations  opiacées. 

Lorsque  les  spasmes  digestifs  étaient  très  marqués,  Taddition 
à  Téther  et  à  Topium  de  la  teinture  de  castoréum  nous  a  rendu 
grand  service. 

n.  Le  choléra  moyen ,  dans  sa  première  période  ,  a  été 
traité  par  les  mêmes  moyens  pour  ce  qui  concerne  les  évacua- 
tiens,  mais  nous  devons  ajouter  que  nous  avons  de  plus  essayé 
d'arrêter  les  selles  avec  des  lavements  de  vin  chaud  additionnés 
de  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  que  ces  lavements  nous  ont 
souvent  donné  d'excellents  résultats  ;  que  nous  les  avons  même 
souvent  expérimentés  avec  succès  comme  stimulants,  à  des  pé- 
riodes plus  avancées. 

Les  vomissements  ont  aussi  été  combattus  par  des  boissons 
chargées  d'acide  carbonique  et  glacées.  Si  elles  n'ont  pas  tou- 
jours soulagé  les  malades,  elles  ont  été  le  plus  souvent  prises 
avec  grand  plaisir. 

L'excellente  appréciation  portée  sur  l'eau  chargée  d'oxygène 
par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  devait  nous  porter  à  employer 
ce  moyen^  qui,  théoriquement  parlant,  paraissait  rationnel 
contre  les  selles  et  les  vomissements.  Malheureusement,  nous 
n'avons  pas  retiré  de  cet  agent  les  résultats  que  la  théorie  faisait 
prévoir  :  sauf  deux  cas,  les  selles  et  les  vomissements  n'ont  pas 
été  arrêtés^  bien  que  chez  certains  malades  ce  moyen  ait  été 
employé  d'une  manière  exclusive  pendant  une  demi-journée. 
Ajoutons  que  l'eau  chargée  d'oxygène  est  d'une  fadeur  extrême, 
mais,  en  l'additionnant  de  vin,  de  sirop,  de  chartreuse,  et  en  la 
glaçant,  elle  restera  une  boisson  qui  sera  prise  facilement  et  qui 
pourra  être  un  adjuvant  utile. 

Les  crampes  ont  été  combattues  surtout  par  les  frictions 
sèches  avec  une  flanelle,  par  des  frictions  avec  l'alcool  camphré, 
le  baume  opodeldoch,  l'essence  de  térébenthine,  le  chloroforme. 
J'ai  fait  cesser  presque  immédiatement  les  crampes  du  dia- 
phragme et  l'angoisse  épigastrique,  par  une  injection  de  chlorhy- 
drate de  morphine  faite  au  creux  de  l'estomac.  Dans  ces  der- 
niers jours,  j'ai  obtenu  encore  de  meilleurs  résultats  avec  une 
injection  renfermant  un  demi-centigramme  de  chlorhydrate  de. 
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morphine  pour  un  quart  de  milligramme  d'atropine.  Les  crampea 
des  membres,  des  mollets  en  particulier,  lorsqu'elle»  résistaient 
aux  moyens  indiqués,  cédaient  aux  injections  d'éther  faites  au 
niveau  des  points  contractures.  Je  n'ai  pas  eu  recours  aux 
plaques  métalliques.  Du  reste,  sauf  dans  les  premiers  cas,  les 
crampes  n*ont  été  ni  intenses  ni  persistantes,  sauf  les  crampes 
si  terribles  du  diaphragme. 

Lorsque  Talgidité  est  arrivée,  nous  avons  employé  les  injec- 
tions d'éther,  avec  des  avantages  peu  marqués  ;  de  plus,  une  sé- 
rie de  moyens  dont  je  vais  parler  à  propos  du  choléra  grave 
(potions  ammoniacales,  thé  punché,  chaii;reu8e,  inhalations 
d'oxygène,  etc.). 

111.  Choléra  grave,  —  Il  est  très  important  d'établir  qu'il  se 
présente  sous  deux  formes  :  i^  la  forme  asphyxique^  dite  en- 
core algide^  en  raison  du  froid  glacial  que  fait  éprouver  le  con- 
tact du  corps  du  malade,  dans  laquelle  il  présente  l'aspect  cya- 
nose de  rindividu  atteint  d'asphyxie  carbonique  ;  2**  la  forme 
non  asphyxique,  dans  laquelle  le  malade  a  le  faciès  blême,  le 
pourtour  des  ongles  à  peine  bleuâtre,  mais  conserve  une  cer- 
taine chaleur,  avec  un  pouls  petit,  mais  perceptible  jusqu'au 
dernier  moment  ;  c'est  elle  qui  a  emporté  nos  trois  derniers 
malades,  celle  qui  a  tué  le  boucher  L...,  que  son  entourage, 
abusé  par  la  chaleur  persistante,  frictionnait  avec  énergie,  alors 
qu'il  n'était  plus  qu'un  cadavre.  Cette  forme  a  souvent  dérouté 
les  pronostics  heureux  portés  par  des  médecins  cependant  expé« 
rimentés  ;  elle  est  presque  toujours  insidieuse,  se  terminant  par 
la  réaction  typhoïde,  lorsque  le  malade  échappe  à  la  période  de 
concentration.  Cette  forme  a  été  en  vain  combattue  par  les  di- 
vers moyens  stimulants  dont  je  vais  parler  à  propos  du  choléra 
asphyxique  ;  elle  n'a  pas  même  été  améhorée  un  instant  par  kl 
inhalations  d'oxygène  qui,  dans  cette  forme,  me  paraissent 
contre-indiquées. 

Choléra  asphyxique.  —  Le  plus  souvent,  nous  n'avions  plus, 
lorsque  les  malades  nous  arrivaient  froids  et  cyanoses,  à  nous 
préoccuper  des  évacuations,  qui  avaient,  le  plus  fréquemment, 
cessé  complètement;  ce  qu'il  fallait,  c'était  réchauffer  le  malade, 
raviver  la  température,  faire  battre  le  cœur.  Les  injections  d'éther 
paraissaient  bien  indiquées,  nous  les  avons  employées  largement, 
faisant  souvent  une  injection  par  heure,  mais,  je  dois  le  dire, 
sans  résultats  bien  marqués,  sauf  dans  les  conditions  déjà  indi- 
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fuées  de  crampes  des  membres.  Dans  quelques  cas,  ces  injec- 
tions répétées  m*ont  paru  avoir  un  effet  anesthésique  semblable 
à  celui  que  les  expériences  récentes  des  physiologistes  ont  réalisé 
chex  les  animaux  et  déterminé  un  état  comateux  que  certes 
nous  ne  recherchions  pas,  mais  cette  action  est  loin  de  s'être 
montrée  dans  la  plupart  des  cas,  et  si  nous  n'avons  pu  attribuer 
à  ces  injections  la  guérison  d'aucun  de  nos  malades,  nous  pou- 
YODS  affirmer  que,  dans  quelques  cas,  elles  ont  prolongé  leur  vie 
plus  de  vingt-quatre  heures. 

Je  serai  plus  sévère  pour  les  injections  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine.  L'opium,   en  effet,   dans  les  précédentes  épidémies,  si 
loué  dans  le  dévoiement    cholérique  et  le  choléra  léger,    avait 
paru'contre-indiqué  dans  le  choléra  asphyxique,  par  la  somno- 
lence, Tétat  comateux  dans  lesquels  sont  plongés  les  malades  ; 
mais  en  présence  des  travaux  de  M.  Pécholier,  de  Montpellier, 
de  H.  Huchard,  de    Paris,    constatant    l'action  excitante,    au 
moins  sur  le  système  circulatoire,  du  suc  de  pavot  et  de  son 
principal  alcaloïde,  la  morphine,  nous  avons  pensé  qu'une  ex- 
périmentation nouvelle  était  légitime  et  que  peut-être,  avec  l'o- 
pium, nous  pourrions  ranimer  les  mouvements  du  cœur  et  pro- 
voquer ce  mouvement  d'expansion  périphérique  que  la  méde- 
cine poursuit  à  cette  période  du  choléra.  Malheureusement,  nous 
tvoos  pu  constater  non  seulement  l'inanité,  mais  encore  l'action 
illisible  de  ces  préparations  (sauf  les  conditions  déjà  signalées 
(«crampes  diaphragmatiques,  etc.)  employées  en  injections  hy- 
Kidermiques  sous  la  forme  de  chlorhydrate  de  morphine*  L'état 
laphfiique  m'a  toujours  paru  s'accentuer,  le  pouls  faibUr  lors- 
tli*il  était  encore  sensible,  la  température  s'abaiss<:r,  l'état  coma* 
^UK  s*aggraYer  ;  lorsque  la  réaction  commençait,  elle  a  été  re- 
tedée  ou  empêchée. 

En  présence  des  mauvais  résultats  donnés  par  l'opium,  j'ai 
i^iué  à  remploi  d'une  substance  qu'on  considère  à  tort  ou  à 
jKîson  comme  son  antagoniste,  à  la  belladone,  me  rappelant  les 
\tÈaB  résultats  obtenus  par  Desprcz  avec  le  vésicatoire  épigas- 
P^ne  pansé  avec  l'extrait  do  cette  substance.  J'ai,  de  préférence, 
Wplujé  Talcaloîde  ;  j*ai  donc  fait  des  injections  de  sulfate  d*a- 
tepine,  d'abord  à  la  dose  d'un  demi-milligramme,  puis  de  i  mil- 
l^nmme,  dose  qui  n'a  pas  été  répétée,  en  général,  plus  de  quatre 
jbl  dnq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  J'ai  constaté  d'abord 
nu  le  sulfate  d'atropine  injecté  au  creux  épigastrique  a  été 
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manifestement  absorbé,  ce  qu'indiquait  une  large  dilatatioi 
pupille.  J'ajoute,  de  plus,  que  sous  rinfluence  de  ces  inje( 
dix  minutes  après,  le  cœur  battait  avec  plus  de  fréque 
même  d'énergie,  que  le  pouls  devenait  plus  sensible,  la  tec 
ture  s'élevait  (dans  un  cas,  S  degrés  au-dessus  de  la  t 
rature  constatée  avant  l'injection),  que,  en  résumé,  ces  inj€ 
ont  paru  manifestement  favoriser  la  réaction;  du  reste, 
ti'ont  pas  été  employées  seules,  nous  continuions  en  même 
les  divers  agents  stimulants,  le  thé  punché,  la  chartreuse  ( 
les  potions  avec  l'éther,  avec  l'acétate  d'ammoniaque  : 

Potion. 

Acétate  d^ammoniaque 10  h  50  grammes. 

Sirop  de  menthe 40  à  50 

Eau  de  mélisse 120  à  90       ^ 

Quelquefois  même  nous  nous  contentions  de  mettre  da 
dcjtni-tasse  de  boisson  stimulante  ou  autre  tolérée  par  le  n 
une  cuillerée  à  café  d'acétate  d'ammoniaque  ;  on  continuait 
les  injections  d'éther,  les  boissons  glacées,  l'eau  chargée  < 
gène,  la  sinapisation,  les  frictions  diverses,  même  la  far 
tion,  surtout  sous-claviculaire,  qui  nous  a  ranimé,  au  moinî 
quelques  heures,  de  véritables  agonisants.  Mais  nous  avoni 
tout  employé  un  agent  qui  avait  été  déjà  expérimenté  en 
auquel  nous  avions  songé  dès  le  début  de  l'épidémie,  e 
nous  avions  ajourné  l'emploi  à  cause  des  difficultés  prat 
lorsque  le  docteur  Troncin  est  venu  nous  fournir  les  élé 
d'une  expérimentation  sur  une  large  échelle  :  je  veux  pari 
inhalations  d'oxygène  pur.  Je  n'ai  pas  à  décrire  les  apparei 
simples  dans  lesquels  cet  agent  est  comprimé  à  plusieurs  i 
sphères,  ce  qui  permet  d'en  avoir  une  très  grande  quantit 
un  petit  volume.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  aussi  que  nous 
dû  procéder  par  tâtonnements,  faisant  d'abord  respirer  pe 
une  à  deux  minutes,  en  permettant  le  mélange  avec  une 
grande  quantité  d'air,  puis  cessant  pendant  quelques  h 
Mais  la  pratique  nous  faisait  bientôt  rapprocher  les  inhaL 
(toutes  les  demi-heures)  et  nous  amenait  à  le  faire  respirei 
soit  à  l'aide  d'une  espèce  de  masque,  soit  en  introduisante 
dans  une  narine  ;  ce  procédé,  employé  pendant  un  temp 
court,  d'une  à  deux  minutes,  nous  a  paru  n'avoir  que  des 
tages  et  a  surtout  ménagé  un  approvisionnement  précieux. 
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l'influence  de  l'oxygène  ainsi  administré,  six  malades  que  nous 
considérions  comme  désespérés  ont  été  véritablement  ressuscites; 
le  pouls,  qui  avait  disparu,  est  devenu  d'abord  sensible,  puis  s'est 
développé,  la  température  périphérique  s'est  élevée  d'une  ma- 
nière manifeste,  la  peau  aperdu  sa  cyanose  et  s'est  colorée  en  rose. 
Dans  quelques  cas,  la  réaction  est  devenue  assez  énergique  pour 
qu'on  songeât  à  la  modérer.  Je  n'ai  pas  toujours  été  aussi  heu- 
reux; souvent,  la  réaction  n'a  été  qu'éphémère  et  a  été  en  vain 
poarsuivie.  Je  crois  cependant  que  les  inhalations  d'oxygène 
sont  appelées  à  rendre  de  sérieux  services  dans  le  traitement  du 
choléra,  où  il  n'y  a  souvent  à  faire  que  la  triste  thérapeutique  des 
symptômes  ;  mais  il  faut  bien  caractériser  les  indications  de  cet 
agent,  car  si  les  inhalations  ont  réussi  dans  le  choléra  asphyxique, 
elles  m*ont  paru  absolument  inutiles  dans  le  choléra  grave,  dans 
lequel  il  n'y  a  ni  cyanose  ni  refroidissement  ;  dans  lequel  le  ma- 
lade reste  pâle  et  blême,  avec  une  certaine  chaleur  périphérique. 
Sur  nos  dix  derniers  malades  très  graves,  les  six  cas  Aq  choléra 
asphyxiqucs  ont  guéri,  et  je  répète  que  l'oxygène  me  parait 
iToir  eu  la  plus  grande  part  dans  cette  guérison  ;  les  choléras 
non  asphyxiqucs  ont  tous  eu  une  terminaison  fatale. 
'  Quant  à  là  réaction  typhoïde^  elle  a  été  combattue  par  le  sul- 
fate de  quinine,  les  préparations  de  quinine^  de  valériane,  les 
affusions  froides,  les  révulsifs,  sinapismes,  etc. 

Nous  avons  d'abord  été  assez  heureux,  puisque  sur  soixante- 
Imit  malades  (cholém  moyen  et  grave)  nous  n'en  avions  perdu 
ifae seize;  mais,  depuis, Tépidémie  a  pris  un  caractère  de  sévérité 
Ken  plus  marqué  :  nous  avons,  en  effet,  perdu  nos  dix  derniers 
malades,  soignés  cependant  dans  les  meilleures  conditions,  puis- 
qa'ils  avaient  été  atteints  dans  l'hôpital  même  et  traités  dès  le 
début.  Ils  ont  présenté  cette  forme  que  j'ai  appelée  insidieuse^ 
avec  des  selles  et  des  vomissements  peu  abondants,  peu  de 
crampes,  une  peau  relativement  chaude,  le  pouls  sensible  près- 
ipie  jusqu'au  dernier  moment  ;  le  malade  mourait  ayant  à  peine 
un  peu  de  cyanose  aux  extrémités  ;  sauf  l'anxiété  épigastrique 
fin  le  lirait  de  temps  en  temps  de  sa  stupeur  et  que  nous  faisions 
fsparaitre  avec  les  injections  d'atropine,  il  restait  dans  un  état 
&  somnolence  qui,  à  la  fm,  s'accompagnait  de  subdélirium  et 
fai  se  transformait  petit  à  petit  en  état  comateux,  avec  respira- 
tion suspi rieuse  et  souvent  léger  râle  trachéal,  au  milieu  duquel 
Il  mort  arrivait.  Cette  forme  implacable  a  fait  notre  désespoir. 
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Sor  1»  médlealion  éthérée«opiaeée  dans  I»  ▼Mrlolet 

Par  le  docteur  Tenneson, 
Médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine. 

Dix-huit  varioleux  ont  été  soumis,  dans  notre  service,  à  h 
médication  éthérée  -  opiacée,  de  M.  Ducastel  (i)  ;  sept  ayaient 
une  variole  discrète  ;  ils  ont  guéri  sans  suppuration  et  sans  acci- 
dents; onze  avaient  une  variole  cohérente  ou  confluente.  Nous 
donnons  le  résumé  de  ces  onze  observations. 

Sur  cinq  malades  nous  avons  essayé  Topium  seul  ou  Féther 
seul  :  le  résultat  a  été  aussi  incomplet  que  le  traitement. 

Nous  écartons  les  cas  où  le  traitement  a  été  commencé  trop 
tard,  après  le  troisième  jour  de  l'éruption. 

Nous  écartons  également  les  varioles  hémorrhagiques.  La  mé- 
dication éthérée  opiacée  a  pour  effet  d'enrayer  la  suppuration 
variolique  ;  or  la  variole  hémorrhagique  ne  suppure  pas;  on 
pouvait  donc  prévoir  que  le  traitement  serait  inutile  en  pareil 
cas  ;  c'est  ce  que  l'expérience  a  confirmé. 

Obs.  I.  —  Mario  M...,  hôpital  Tenon.  Entrée  le  16  déoMibn  i 

1882,  sortie  le  22  janvier  1883. 
Vingt-quatre  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  troii 

jours.  Eruption  confluente.  Traitement  commencé  le  troisième 
jour  de  l'éruption. 

Les  éléments  éruptifs  restent  papuleux  ;  ailleurs,  les  papules 
sont  surmontées  d'une  pustule  miliaire  promptcment  desséchée; 
22  décembre,  septième  jour,  pneumonie  lobai re  double.  Souffle 
et  râles  crépitants  dans  les  deux  tiers  postérieurs  et  inférieurs 
de  la  poitrine.  Expectoration  caractéristique.  Température: 
matin  37°, 4,  soir,  38%2,  vérifiée  avec  plusieurs  IbernMWnè' 
très.  On  cesse  le  traitement;  23  décembre,  températurQ,  39  de* 
grés.  La  température  retombe  ensuite  à  38  degrés  et  redevient 
normale  le  4  janvier.  Les  signes  physiques  de  la  pneumonie  pc^ 
sistent  plusieurs  jours.  La  malade  sort  guérie. 

Cette  observation  mériterait  d'être  commentée.  N'ayant  pH 
observé  le  moindre  accident  thoracique  sur  mes  autres  mtladeSi 
je  crois  à  une  coïncidence. 

Obs.  II.  —  Céline  L..,,  hôpital  Tenon.  Entrée  le  4  jawier 

1883,  sortie  le  27. 

(1)  Du  Castel,  Âcad.  de  niéd.  et  BulL  de  théi\,  30  septembre  188S.  •*' 
Dreyfus-Brissac,  Gaz.  hebd.,  11  août  1883.  —  Du  Gaslel^  Gol.  kétn 
!«'  septembre  18S2.  —  Bucquet,  Thèse  de  Paris^  1883. 
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Quatorze  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  trois  jours. 
Eruption  cohérente.  Traitement  commencé  au  début  du  qua- 
:rièitie  jour  de  l'éruption.  Le  sixième  jour,  les  pustules  sont 
sèches  sur  le  front.  Le  huitième  jour,  tout  est  sec.  On  cesse  le 
traitement. 

Température  :  39  degrés  le  cinquième  jour,  normale  le  onzième. 

Obs.  IIL  p...,  hôpital  Tenon.  Entrée  le  13  janvier  1883,  morte 
le  22. 

Trente-deux  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  trois 
jours.  Eruption  cohérente  de  bon  aspect. 

Traitement  commencé  le  troisième  jour  de  Téruption. 

Le  septième  jour,  les  pustules  sont  plates,  mais  non  pas  com- 
plètement sèches. 

Le  neuvième  jour,  la  malade  est  vivement  impressionnée  par 
une  scène  violente  entre  des  gens  de  service. 

Le  dixième  jour,  nous  la  trouvons  affaissée  et  suspendons  le 
traitement.  Toniques,  stimulants.  L'adynamie  se  prononce  de 
plus  en  plus.  La  température  ne  dépasse  pas  39  degrés.  Mort  le 
douzième  jour. 

Obs.  IV.  —  Marie  D...,  hôpital  Tenon.  Entrée  le  18  février 

1882,  sortie  le  22  mars. 

Trente  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  trois  jours. 
Eruption  cohérente.  Traitement  commencé  le  troisième  jour 
de  1  éruption. 

Le  septième  jour,  Féruption  est  restée  papuleuse  en  beau- 
coup de  points  ;  ailleurs,  pustules  miliaircs  en  voie  de  dessiccation. 

Le  huitième  jour,  on  supprime  le  traitement. 

Température  :  40  degrés  au  début,  normale  le  douzième  jour. 

Ces.  V. —  Augustine  L...,  hôpital  Tenon.  Entrée  le  18  février 

1883,  sortie  le  i"  avril. 

Dîx*huit  ans.  Vaccinée,  revaccinée  avec  succès  il  y  a  six  ans. 
Invasion,  trois  jours.  Eruption  cohérente.  Traitement  corn* 
menée  le  troisième  jour  de  Féruption. 
Le  huitième  jour,  tout  est  sec. 
Température  :  39<*,2  au  début,  normale  le  neuvième  jour. 

Obs.  VI.  —  Eugénie  T...,  hôpital  Tenon.  Entrée  le  86 mars 
1883,  sortie  le  16  avril. 

Vin^t-deux  ans.Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  trois  jours. 
Eruption  cohérente. 

Traitement  commencé  le  troisième  jour  de  Féruption. 

Le  neuvième  jour  tout  est  sec  à  la  face. 

Température,  37",2.  On  supprime  le  traitement. 

-La  malade,  enceinte  de  huit  mois  et  demi,  n'a  pas  eu  déme- 
nées d'accouchement  prématuré.  A  sa  sortie,  on  entend  les 
lâttements  du  cœur  du  fœtus. 
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Obs.  VII.  —  Euphrasie  G...,  hôpital  Saint-Antoine.  Entrée  le 
17  mai  1884,  sortie  le  19  juin. 

Trente-deux  ans.  Invasion,  deux  jours.  Eruption  cohéreatâ. 
Traitement  commencé  le  deuxième  jour  de  Téruption,  Tempé- 
rature :  39  degrés.  Le  21  mai,  sixième  jour,  température,  37  de- 
grés, pas  de  gonflement.  Les  pustules  sont  miliaires  et  en  voie 
de  dessiccation .  Le  24,  tout  est  sec.  La  peau  de  la  face  et  des  extré* 
mités  est  couveiie  de  grosses  papules. 

Obs.  VIII.  —  Félix  G...,  hôpital  Saint-Antoine.  Entré  le 
28  mai  1884,  sorti  le  21  juin. 

Vingt  et  un  ans. Vacciné,  non  revacciné.  Invasion,  cinq  jours. 
Eruption  cohérente.  Traitement  commencé  le  troisième  jour  de 
l'éruption. 

Le  31  mai,  sixième  jour,  gonflement  notable  de  la  face  et  des 
extrémités,  mais  les  pustules  ne  sont  pas  tuméfiées  individuel" 
lement  et  sont  déjà  en  voie  de  dessiccation. 

Le  2  juin,  huitième  jour,  température,  37 degrés,  plus  de  gon- 
flement. Tout  est  sec. 

.   Obs.  IX.  —  Emilie  D...,  hôpital  Saint- Antoine.  Entrée  le 
24  avril  1884,  sortie  le  26  juin. 

Trente-trois  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  trois  . 
jours.  Eruption  cohérente.  Traitement  commencé  le  deuxième  j 
jour  de  l'éruption.  * 

Le  29,  pas  de  gonflement,  dessiccation,  plus  de  fièvre. 

Le  3  mai,  début  d'une  péritonite  partielle  (fièvre,  vomifse' 
ments,  douleurs,  puis  tumeur  sus-pelvienne).  Intolérance  pro- 
longée pour  tous  les  aliments. 

La  malade  sort  guérie,  mangeant  bien,  mais  encore  faible  et 
anémique. 

Obs.  X.  — Elise  L...,  hôpital  Saint-Antoine.  Entrée  le!»' juifl 
1884,  sortie  le  27  juin. 

Vingt-deux  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasion,  iniB 
jours.  Eruption  cohérente.  Traitement  commencé  le  deuxième 
jour  de  l'éruption. 

Elle  avorte  complètement  sur  la  face,  incomplètement  sur  ta 
membres. 

■ 

Obs.  XI.  —  Jeanne  T...,  hôpital  Saint-Antoine.  Entréefc" 
20juin. 

Ginguante-huit  ans.  Vaccinée,  non  revaccinée.  Invasioif 
Eruption  cohérente.  Début  de  l'éruption  ?  Elle  paraît  ôl»  •• 
troisième  jour  quand  on  commence  le  traitement.  A  la  facetta 
éléments  éruptifs  se  développent  sous  forme  de  papules  quesufr 
montent  des  pustules  miliaires.  Partout  dessiccation  rapide. 
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La  inédication  éthérée-opiacée,  comme  toutes  les  médications, 
;it  âiHit  plus  ou  moins  vite,  plus  ou  moins  bien,  suivant  les 
dividus.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  les  boutons  (qu*on 
e  passe  le  mot)  restent  papuleux.  Au  sommet  des  papules  se 
iveloppe  une  petite  pustule  miliaire  qui  sèche  en  deux  ou  trois 
urs;  la  papule  continue  à  progresser  sans  tuméfaction  péri- 
lérique  et  persiste  plusieurs  semaines  après  la  chute  de  la 
ïvte;  les  malades  ont  alors  un  faciès  tout  spécial,  éléphantia- 
que,  qui  les  préoccupe  beaucoup,  mais  disparaît  toujours.  Je 
'ai  jamais  observé  cette  évolution  papuleuse  dans  les  varioles 
ui  avortent  spontanément  ou^  comme  on  dit,  dans  les  varie- 
âdes. 

Chez  d'autres  sujets  ou  sur  d'autres  régions,  pas  de  pa- 
ules;  la  pustule  s'élargit  sans  tuméfaction  du  derme^  puis  se 
nmsforme  en  lamelle  cornée  de  couleur  café  au  lait  plus  ou 
icins  foncée. 

D'autres  fois  enfin,  les  régions  où  l'éruption  est  abondante  se 
oméfient  en  masse  uniformément,  les  pustules  donnent  une 
^te  croûte  raelliforme;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  le  gon- 
cment  est  tombé,  et  les  croûtes  sont  sèches. 

la  médication  éthérée-opiacée  comprend  : 

l*Uiie  injection  d'éther  matin  et  soir; 

2*  45  ou  20  centigrammes  d'extrait  d'opium  '  pour  les  vingt- 
*ittre  heures. 

On  emploie  l'éthcr  officinal  non  étendu  d'eau,  on  injecte  le  con- 
^n  de  la  seringue  entière.  La  seringue  de  Pravaz  a  une  capa- 
té  de  4  centimètre  cube.  La  densité  de  l'éther  officinal  est  de 
%.à+15  degrés.  Les  deux  injections  quotidiennes  représentent 
"ftfr  1*,44  d'éther.  Pour  éviter  les  eschares  et  les  abcès,  on  a 
tuéiHé  d'enfoncer  l'aiguille  profondément  dans  les  muscles.  Je 
doute  ces  injections  profondes.  Un  opérateur  étranger  à  l'ana- 
Kiâe  pique  au  hasard  de  l'aiguille  dans  une  artère,  dans  une 
Uie,  dans  un  nerf.  Tout  médecin  peut  rencontrer  un  filet  ner- 
ta  intramusculaire.  Les  faits  de  ce  genre  ont  môme  fourni  à 
^  Amozan.  la  matière  d'un  intéressant  travail  sur  les  paralysies 
far^hériques  (1). 

Iten  mon  service Jes  injections  ont  toujours  été  pratiquées  par 
"^neillante,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  n'ont 


a-i*. 
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jamais  produit  ni  eschare,  ni  abcès^  ni  induration  prolongée  (1 
Ce  résultat  tient  aux  précautions  antiseptiques  minutieuses  qi 
j'ai  fait  observer. 

Ayant  chaque  injection,  Faiguille,  était  soigneusement  laT 
dans  la  solution  phéniquée  au  yingtième,  non  essuyée  après 
lavage  et  surtout  non  trempée  dans  le  pot  d'huile  ou  de  cértt 
la  surface  duquel  s'accumulent  tous  lés  microbes  de  la  aallé. 

Au  lieu  de , donner  Popium  en  sirop,  à  doses  fractionnésirji 
l'ai  administré  en  pilules,  à  doses  massives  :  10  cenUgmmM 
en  une  «eule  fois,  matin. et  soir.  Je  préfère  habituellement  û 
pas  fractionner,  ne  pas  émietter  les  médicament»  sériem;  lii 
rassemblant  les  doses,  elles  font  balle. 

Nos  malades  étaient  alimentés  avec  du  lait,  des  potagei^^ 
vin,  quelquefois  un  peu  d'eau-de-vie.  C'est  toujours  aux  dM 
toniques,  alimentaires^  doses  variables  suivant  les  individoif  fM 
nous  prescrivons  l'alcool.  Nous  croyons  nuisibles  letdoeeiâl' 
vées,  antipyrétiques  ;  elles  abattent  les  forces  bien  plus  qiH  h 
fièvre. 

Abstraction  faite  de  quelques  détails  qui  ne  touchent  pu H 
fond  de  la  médication  éthcrée-opiacée,  nous  l'avons  donc  tppB* 
quée  en  toute  rigueur.  Peut-être  ceux  qui  en  contestent  ratilW 
ne  sont-ils  pas  placés  dans  les  mêmes  conditions.  Pour  jugtf  < 
traitement  quelconque  dans  une  maladie  quelconque,  il 
avoir  observé  la  marche  naturelle  de  cette  maladie*  Avant  Vi 
de  la  médication  éthérée-opiacée,  nous  observions  depiûi 
ans,  à  l'hôpital  Tenon  (ne  pouvant  mieux  faire  pour  fto^' 
lades)  la  marche  naturelle  de  la  variole. 

Les  faits  résumés  dans  cette  note  nous  ont  vivement 
Nous  les  publions  malgré  leur  petit  nombre,  désireniA  dt( 
huer  à  la  vulgarisation  de  ce  qui  nous  parait  être  an 
thérapeutique. 

Par  quel  mécanisme,  la  médication  éthérée-opiacéedêM' 
castel  agit-elle  contre  la  suppuration  variolique?  Notre 
collègue  a  bien  voulu  nous  faire  part  de  ses  idées  sur 
A  lui  de  les  publier,  quand  il  le  jugera  convenable.  D'i 
peu  importe  ce  mécanisme  |quant  à  présent  :  il  faut 
faits  avant  de  les  interpréter. 

■  ■II.  III     i»*»^MMAfc 

(1)  Excepté  dans  un  cas  où  uue  injection  mal  faite  a  prodait  wtâ 
eschare  de  la  peau. 
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De  rselion  résolutive  da  calomel 

à  dose  très  réffraetée 

dass  le  (raitement   de  la  pneumoale; 

Par  le  docteur  Dhoux  de  Chapots. 

I  j  a  une  quinzaine  d'années,  je  donnais  des  soins  à  nne 
Mb  de  Meudon,  âgée  de  douze  à  quatorze  ans  et  atteinte  de 
ioBr^  poitrine  au  poumon  droit. 

'afvaid  eu  rebours,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  à  une 
licâtion  de  sangsues,  à  des  potions  kermétisées  et  à  deux  Tési- 
ârea  ;  maiâ,  au  bout  de  dix  jours,  il  n'y  avait  pas  même  un 
liDeneement  de  résolution.  J'étais  d'autant  plus  étonné  de 
B  résistance  à  la  médication  instituée  qu'à  cet  âge  les  pneu- 
lies  se  résolyent  ordinairement  avec  la  plus  grande  facilité, 
e  pouls  donnait  encore  110  pulsations  à  la  minute,  et  Je 
it  da  souffle  était  tout  aussi  prononcé  que  les  premiers  jours, 
t  pourquoi  je. prescrivis  un  nouveau  vésicatoire  et, plus  tard, 
a  teinture  d'iode  sur  la  peau  du  côté  malade, 
ions  étions  au  dix-huitième  jour  de  la  maladie.  La  peau  con- 
tait à  rester  sèche  et  brûlante,  et  la  lièvre,  ainsi  que  Toppres- 
i  et  tous  les  autres  signes  de  la  fluxion  de  poitrine  n'en  per-^ 
lient  pas  moins  qu'auparavant. 

l'est  alors  qu'il  me  vint  à  la  pensée  d'essayer  le  calomel  à 
f  très  réfractée,  c'est-à-dire  à  la  dose  de  2  milligrammes 
sales  heures^  pendant  un  ou  deux  jours, 
«lendemain,  je  retournai  voir  la  malade.  Elle  avait  pris  vingts 
tre  petits  paquets  de  calomel.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise 
roufer,  à  l'examen  du  pouls,  une  légère  moiteur  de  la  peau 
B  pulsations  à  la  minute.  Je  m'aperçus  également  que  la 
pie  était  beaucoup  plus  humide  et  que  le  bruit  de  souffle 
la  teille  avait  été  remplacé  par  un  râle  sous-crépitant  de 
ntfL.Tous  ces  signes  ne  pouvaient  être  plus  rassurants,  et 
tehide  ne  tarda  pas  à  être  complètement  rétablie. 
Indqaes  mois  plus  tard,  j'étais  appelé  à  traiter  une  autre 
■Moiiie  chçB  un  homme  de  cinquante  à  cinquante-cinq  ans. 
«n  des  remèdes  classiques  auxquels  je  m'étais  adressé  n'avait 
Qé  àê  détente  dans  l'état  du  malade,  et  nous  étions  au  cin- 
RUjeiir  de  la  fluxion  de  poitrine.  La  peau  était  brûlante^  la 
pia  aëche^et  la  fiètre,  ainsi  que  bruits  fournis  par  t'àuscul- 
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talion  tendaient  manifestement  à  prendre  une  acuité  de  maù-' 
vais  augure. 

Je  me  rappelai  alors  le  succès  rapide  que  m'avait  donné  le 
calomel  à  dose  très  réfractée;  j'y  eus  recours  de  nouveau, et  j*en 
fis  prendre  au  malade  2  milligrammes  toutes  les  heures. 

Un  mieux  évident  se  produisit  dès  le  lendemain  et  s'annonça 
par  une  moiteur  onctueuse  de  la  peau,  rhumidité  de  la  langue 
et  une  diminution  de  la  lièvre  et  de  l'oppression.  Je  fis  continuer 
encore  le  calomel  durant  vingt-quatre  heures  et  à  la  mèmedoie. 
Il  n*en  fallut  pas  davantage  pour  produire  une  amélioration  beau- 
coup plus  prononcée  encore  ;  de  sorte  qu'après  quarante-huit 
heures  de  ce  traitement,  le  bruit  de  souffle  avait  fait  plaeew 
râle  sous-crépitant  de  retour,  et  bientôt  le  malade  entrait  ea 
pleine  convalescence. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  plus  de  cent  cinquante  fois  emploji 
le  calomel  à  dose  très  réfractée  dans  la  fluxion  de  la  poitrinèi 
et  je  puis  dire  qu'il  m'a  rendu  plus  de  services  que  les  médici^ 
ments  les  plus  prônés  par  nos  livres  classiques. 

Ainsi  fractionné,  le  protochlorure  d'hydrargyre  a  Tavanlajij 
de  n'être  pas  une  arme  à  deux  tranchants,  comme  le  sont  malhea* 
reusement  plusieurs  des  remèdes  administrés  contre  la  pnenoi^j 
nie,  tels  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose.  Mais  s'il  ne  pi 
rien  de  violent  ni  de  désordonné  dans  Torganisme,  il  n'en  ezc 
pas  moins  une  action  résolutive  des  plus  incontestables  surIV>j 
patisation  pulmonaire. 

Yoici  l'ordre  des  phénomènes  qui  se   succèdent  à  pea 
invariablement  chez  un  malade  atteint  de  fluxion  de  poitrivi 
soumis  à  T usage  du  calomel  à  dose  très  réfractée  : 

Après  vingt-quatre  ou  plus  de  quarante-huit  heures,  une 
teur  douce   et  onctueuse  se  produit  sur  toute  l'étendue  ds] 
peau  ;  puis  la  langue  et  toute  la  bouche  deviennent  hui 
l'oppression  et  la  chaleur   diminuent.    Quelquefois  une 
liquide  a  lieu  après  les  quinze  à  vingt  premières  dosée, 
la  fièvre  baisse  et  le  bruit  de  souffle  est  remplacé  par  des  i 
sous-crépitants  de  retour. 

Je  me  hâte  de  dire  que  je  n'ai  pas  la  prétention,  bien 
de  faire  passer  le  calomel  à  dose  très  réfractée  comme  le 
fique  de  la  Jpneumonie.  Ordinairement   même  je  commeo' 
traitement  de  cette  maladie  par  une  des  médications  les  jdi 
usage  dans  cette  maladie  ;  mais,  et  j'insiste  tout  partictilîirti 
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sur  ce  points  quand,  malgré  Temploi  des  médicaments  classiques, 
les  symptômes,  au  lieu  de  s^amender,  tendent  plutôt  à  s'aggra- 
ver, quand  surtout  la  langue  du  malade  cesse  d'être  humide  et 
que  la  peau  présente,  au  contact  des  doigts,  une  sensation  de 
sécheresse  et  de  chaleur  mordicante,  je  n'hésite  pas  alors  d'or- 
donner le  calomel  à  dose  très  réfractée,  et  pour  cela  j'en  fais  mé- 
langer un  grain  à  une  petite  cuillerée  à  café  de  sucre  en  poudre, 
avec  recommandation  de  remuer  le  tout  durant  quelques  mi- 
nutes, de  manière  que  le  mélange  soit  bien  exact.  On  fait 
ensuite  vingt-cinq  petits  paquets,  dont  le  malade  prend  un  toutes 
les  heures,  jusqu'à  ce  qu'il  se  produise  une  véritable  améliora- 
tion. 

On  me  demandera  peut-être  pourquoi  le  calomel  à  dose  très 
réfractée  réussit  mieux  que  le  même  médicament  donné  à  dose 
purgative,  ou  même  d'après  la  méthode  de  Law.  Je  vais  essayer 
d'eoLpliquer  la  cause  de  cette  différence. 

Quand  on  donne  le  calomélas  à  dose  purgative,  on  en  rétré- 
cit pour  ainsi  dire  le  champ  d'action,  et  la  dérivation  qu'il  déter- 
iiûne  s'exerce  sur  une  moins  large  surface.  De  plus,  en  concen- 
tiant  son  activité  sur  l'appareil  digestif,  il  en  augmente  les  sécré- 
tions aux  dépens  de  toutes  les  autres,  et  spécialement  de  celles 
4^  tégument  externe,  dont  la  régularité  fonctionnelle  est  si  im> 
jportante  dans  le  cours  d'une  pneumonie.  Enfin,  il  suffit  que  la 
|K|rgation  hydrargyrique  amène  plus  de  deux  ou  trois  selles  pour 
fêter  les  malades  dans  une  plus  ou  moins  grande  prostration. 
Ù'autre  part^  le  calomel,  donné  selon  la  méthode  de  Law,  agit 
iCop  souvent  aussi  comme  purgatif,  et  il  n'est  pas  de  médecin 
ffai  n'ait  vu  chez  certains  malades  les  selles  très  abondantes  pro- 
loitespar  ce  mode  d'administration.  Dans  ce  cas,  il  mérite,  pour 
H  pneumonie  du  moins,  tous  les  reproches  du  calomel  à  haute 


Lorsqu'on  ne  donne,  au  [contraire,  que  2  milligrammes  de 
hlorure  toutes  les  heures,  cette  poudre  est  beaucoup  mieux 
rbée  et  va  produire  sur  tout  l'organisme  les  actions  mul- 
es qui  sont  propres  à  ce  puissant  agent  thérapeutique,  dès 
fil  pénètre  dans  le  torrent  de  la  circulation  lymphatique  et 


*  euse. 


Jiiels  sont  les  organes  dont  la  stimulation  est  directement 
[M^e  éi|  jeu  par  l'absorption  du  calomel  ? 
^-Cè.sont  d^abord  les  glandes  salivaires,  et  tous  les  praticiens 
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Tônt  observé  mainte  et  mainte  fois  dans  leur  vlé  e}i  dôftftâMt  h 
médicament  d'après  la  méthode  de  Law.  C'est,  eu  second  liecr,  le 
foie,  dont  la  sécrétion  hiiieuse  se  trouve  puissamment  â«ti?ée; 
Qui  ne  sait  que  le  suc  pancréatique  se  retrouve  dans  les  selles  do 
malade,  quand  il  a  pris  du  calomélas  ?  Rappelons  aussi  que  Ms 
substance  accroît  notablement  les  sécrétions  des  glandes  mad* 
pares  de  l'intestin  et  de  toutes  les  autres  muqueuses.  Si  le  pu»* 
tochlorure  d'bydrargyre  exerce  une  stimulation  remarquable  mr 
les  glandes  des  muqueuses,  il  n'en  agit  pas  moins  sur  les  glanto 
sébacées  de  la  peau.  C'est  sans  doute  à  raison  de  Télectivitè 
d'action  du  oalomel  sur  les  glandes  du  tégument  externe  que  ee 
médicament  réussit  dans  certaines  manifestations  syphilitifMi^ 
et  dans  un  assez  grand  nombre  de  dermatoses.  D'ailleuni^  il  est 
incontestable  qu'à  dose  très  réfractée  le  oalomel  prodait,  tn- 
boutde  vingt<^quatre  ou  de  quarante-huit  heures,  non  point  W 
abondante  sueur,  comme  le  feraient  les  sudorifiques  propn^ 
ment  dits,  mais  une  moiteur  douce  et  onctueuse  de  la  peau/et 
l'on  sait  par  expérience  combien  cette  moiteur  rend  favorable  \t 
pronostic  d'une  fluxion  de  poitrine.  Plusieurs  auteurs  eat  îék 
remarquer  que  la  sécrétion  rénale  même  est  activée  par  le  odfr- 
mêlas.  Enfin,  personne  n*ignore  que  ce  médicament  exereeu 
pouvoir  de  vraie  résorption  ou  de  stimulation  sur  les  glandeid* 
cou,  de  l'aisselle,  de  l'aine,  sur  les  ganglions  mésentériquesiif 
un  mot,  sur  l'immense  réseau  du  système  lymphatique  en  f/k^ 
néràl. 

Il  est  facile  maintenant  d'exphquer  les  heureux  effets  du  pietiN 
chlorure  de  mercure  à  dose  très  réfractée  dans  la  fluxion  de  poi- 
trine. Ils  peuvent  se  résumer  dans  cet  adage  ;  Ubi  stirnubUi  iU 
fluxus,  et  si,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  champ  de  stimolttieB 
du  calomélas  comprend  à  la  fois  les  glandes  salivaires,  le  foie,  b 
pancréas,  les  glandes  muciparesdutube  digestif  et  de  la  muqueuit 
des  voies  aériennes,  les  reins,  les  glandes  sébacées  du  tégumtBt 
externe  et  le  vaste  réseau  du  système  lymphatique,  on  i*ei 
quera  sans  peine  qu^une  dérivation  aussi  étendue  décongesti 
le  poumon  et  provoque  le  plus  souvent  une  résolution  do  titfi 
hépatisé. 

J'ajouterai  même,  en  finissant,  que  le  calomel  me  paraît 
cer  une  action  résolutive  beaucoup  plus  certaine  dans  lapai 
monie  que  dans  n'importe  quelle  phlegmasie  des  séreuiflli- 
cependant  la  plupart  des  médecins  n'hésitent  pas  à  eoinbatti*! 
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dernières  inflammatioDB  à  l'aide  du  protochlorure  de  merciire. 

Telles  sont  les  réflexions  que  je  tenais  à  faire  connaître  sur 
remploi  du  ealomel  à  dose  très  réfractée  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie.  Je  ne  suis  pas  assez  présomptueux  pour  demandei* 
k  mes  honorables  confrères  de  me  croire  sur  parole  ;  mais  je  prie 
seulement  ceux  d'entre  eux  qui,  après  avoir,  dans  les  premiers 
jeun  d'une  fluxion  de  poitrine,  administré  inutilement  la  médi- 
oation  de  leur  choix,  verraient  la  langue  et  la  peau  de  leur  ma- 
lade se  dessécher,  la  fièvre^  l'oppression  et  le  bruit  du  souffle 
persister,  ou^  à  plus  forte  raison,  s'aggraver  au  point  de  leur 
inspirer  des  craintes  sérieuses  pour  l'issue  de  la  maladie,  je  les 
prie,  dis-je,  de  tenter  l'administration  du  calomélas  à  dose  très 
réfractée,  ainsi  que  je  Tai  formulé  plus  haut,  et  je  suis  persuadé 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ils  obtiendront  les  heu- 
neax  résultats  que  j'ai  obtenus  moi-môme. 

Ghes  quelques  malades  le  ealomel,  donné  à  la  dose  de  ^  milli- 
grammes toutes  les  heures,  détermine  plusieurs  selles  liquides 
dis  le  premier  jour.  £n  pareille  circonstance,  je  ne  fais  prendre 
t«Mtes  les  heures  que  la  moitié  d'un  petit  paquet,  c'est-à-dire 
^miUifframme. 

J'ai  vu  quelquefois  aussi  le  ealomel,  à  dose  très  réfractée,  dé^ 
IfVminer  de  petites  coliques,  intestinales  sans  qu'il  y  ait  de  selles 
liquides»  Il  me  semble  que,  dans  ce  cas,  il  convient  de  donner  au 
Qudade  un  peu  de  magnésie^  que  les  auteurs  ont  conseillée,  pour 
débarrasser  l'organisme  du  ealomel,  quand  il  en  a  été  saturé  dans 
m  but  thérapeutique. 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Traitement  des  ulcères  des  membres  infériears 
par  le  sparadrap  au  minium  t 

i  Par  le  docteur  Th.  Goureau. 

»^J^iK>mbre  de  moyens  thérapeutiques  proposés  contre  l'ulcère 

l^membres  inférieurs,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à 

. jdiirt,  est  considérable,  mais  ce   nombre  même  est  une 

ttie  de  leur  inefficacité.  Il  ne  me  paraît  donc  pas  superflu  de 
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faire  connaître  un  nouveau  topique,  avec  preuves  à  Tappui  4e  s 
supériorité. 

La  méthode  de  Baynton,  vulgarisée  en  France  par  Rcoxe 
Ph.  Boyer  et  généralement  adoptée  aujourd'hui,  est  aussi  celli 
qui  a  donné  jusqu'ici  les  meilleurs  résultats.  Peut-être  sont-ih 
dus  surtout  à  Tinfluençe  de  la  litharge  qui  entre  dans  la  com- 
position de  Tempiâtre  diachylon.  Mais  on  se  trouve  fréquem- 
ment en  face  de  cas  qui  déjà  ont  été  traités  non  seulement  par 
les  handelettes  de  sparadrap  simple  ou  de  Yigo,  mais  par  tous 
les  onguents,  toutes  les  pommades  de  la  pharmacopée.  Que  faire 
alors  ? 

C'est  en  face  d'un  cas  pareil  que  j'imaginai  un  jour  défaire 
saupoudrer  le  vulgaire  sparadrap  avec  du  minium,  dans  le  seul 
but  d'en  changer  l'aspect  et  la  couleur.  J'avais  un  malade  deyenu 
sceptique  à  l'endroit  de  tous  les  procédés,  de  toutes  les  prépa- 
rations connus  :  je  lui  fis  accepter  sous  cette  nouvelle  forme  le 
traitement  par  les  bandelettes  de  diachylon. 

Mais,  en  levant  le  pansement  le  quatrième  jour,  ma  surprise 
égala  celle  du  malade  :  l'aspect  de  l'ulcère  était  totalement 
changé  ;  de  vrais  bourgeons  charnus,  roses  et  vigoureux,  araienl 
surgi  de  tous  côtés  et  un  liséré  bleuâtre  sur  les  bords  indiqaait 
un  commencement  de  cicatrisation.  Ce  n'était  plus  un  ulcère, 
c'était  une  plaie  tendant  à  la  guérison.  Jamais  encore  je  n'avaif 
observé  de  résultat  aussi  rapide  avec  le  pansement  au  diacbjlos 
simple  ou  de  Vigo. 

Je  renouvelai  mon  pansement,  et  au  bout  de  trois  semaioni 
sans  un  seul  jour  de  repos,  mon  malade  était  complètenent 
guéri.  La  maladie  datait  de  dix  ans.  C'était  un  ulcère  variquem 
de  la  jambe  gauche  large,  comme  la  main. 

Voyant  ce  résultat  inespéré,  je  me  promis  bien  d'expérimenter  j 
de  nouveau  mon  sparadrap  au  minium.  L'occasion  ne  se  fit  p* 
attendre. 

Le  2  août  1883,  je  fus  appelé  auprès  d*un  homme  de  A* 
quante  et  un  ans,  M.  Renoux,  44,  faubourg  Saint-Martin,"^ 
teur  depuis  douze  ans,  au  membre  inférieur  gauche,  de 
ulcères  variqueux.  L'un  siégeait  en  dedans  du  genou,  l'i 
en  arrière,  immédiatement  au-dessous  du  creux  ppplité.  Ml 
lièrement  circulaire,  ils  mesuraient  environ  de  5  à  6  centin^ 
de  diamètre.  Leur  surface  était  couverte  de  fongosités  blaftfl 
le  pus  qu'ils  sécrétaient  était  sanieux  et  abondant.  Peu  prpfeP' 
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tb  reposaient  sur  d'énormes  paquets  variqueux,  qui  remontaient 
le  long  du  trajet  de  la  saphée  interne.  Tout  autour,  la  peau 
§tait  rouge  et  enflammée,  animée  et  lisse,  comme  parchemmée, 
le  jugeai  à  propos  de  calmer  d'abord  cette  inflammation  péri- 
phériqiie  par  des  cataplasmes  et  le  repos  au  lit. 

Au  Dout  de  deux  jours,  je  procédai  au  pansement  par  le  spa* 
radrap  au  minium,  après  avoir  préalablement  cautérisé  les  fon- 
gosités  avec  le  nitrate  d'argent.  Les  choses  se  passèrent  comme 
dans  le  premier  cas  :  l'ulcère  se  modifla  rapidement  et  était 
complètement  cicatrisé  au  bout  de  quatre  semaines.  Seulement 
je  crus  devoir  faire  garder  le  repos  à  la  chambre  pendant  huit 
jours  à  cause  de  la  complication  inflammatoire. 

La  troisième  observation  est  encore  plus  frappante  : 

Un  homme  de  soixante-sept  ans,  M.  Gillot,  17,  rue  des  Petits- 
Carreaux,  me  fit  demander  sur  la  recommandation  du  précédent 
malade.  Il  était  porteur  de  deux  ulcères  à  la  jambe  droite  :  l'un, 
situé  à  la  face  interne,  datait  de  vingt-huit  ans;  l'autre,  corres- 
pondant à  la  malléole  externe,  était  apparu  il  y  a  quelques 
années  -seulement.    Gomme  les  précédents,   cet  nomme  avait 
essayé  de  tous  les  procédés  connus,  avait  consulté  les  empi- 
riques après  les  médecins,  mais  inutilement.  L'ulcère  situé  à  la 
lace  interne  de  la  jambe  en  occupait  tout  le  tiers  inférieur,  com- 
mençant au-dessous  de  la  malléole  et  s'étendant  à  42  centi- 
mètres au-dessus  :  la  largeur  était  d'environ  5  centimètres.  Los 
Jbords  étaient  rudes,  calleux  et  douloureux  au  toucher  :  le  fond 
creusé  en  évidoir,  couvert  d'une  sanie  abondante.  Mais  ce  qui 
frappait  surtout  l'attention,  c'était  l'état  du  tégument  environ- 
nant: toute  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  était  le  siège  d'une 
inBammation  chronique,  la  peau,  sensiblement  épaissie,  était 
'  louge  violacé,    douloureuse  à  la  pression,  et  gardait  longtemps 
l'empreinte  du  doigt.  Le  volume  total  de  la  jambe  se  trouvait 
considérablement  augmenté.  La  face  dorsale  du  pied  présentait 
en  outre  un  œdème  mou  très  accentué. 
L'autre  ulcère,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs,  répon- 
■  lUit  directement  à  la  malléole  externe.  Ace  niveau,  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  présentaient  leur  épaississement  maximum,  et  la 
ïégion  malléolaire  oflVait  l'aspect  d'un  cône  au  sommet  duquel 
W  trouvait  l'ulcération.  Pas  de  traces  de  varices  sur  la  jambe. 
[      Malgré  ces  conditions  défavorables,  après  cautérisation  préa- 
'  '  lable  au  nitrate  d'argent,  le  pansement  est  appliqué.  Même  amé- 
■  fioralion  rapide  que  dans  les  deux  cas  précédents.  Au  bout  de 
.  Çnnze  jours,  l'ulcération  externe  est  cicatrisée,  et,  après  la  cin- 
^  jricme  semaine,  la  guérison  est  également  complète  en  dedans. 
Ji^  dois  ajouter  qu'ayant  pu  obtenir  de  mon  malade  le  repos  à  la 
sij^ltmbrc  jusque  dans  les  derniers  jours,  j'en  profitai  pour  hâter 
*^  cicatrisation. 
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Pinfluence  prépondérante,  je  ne  nie  pa»  qu'il  eiLÎste  (Juas  ooa 
méthode  différents  facteurs  concourant  au  mémd  but,  mais  ce  ne 
Boot  là  que  des  adjuyants  plus  ou  moins  puissants,  incapables  da 
donner  seuls  un  pareil  résultat.  Ce  sont  : 
i^  La  rareté  relative  du  pansement; 

3*  La  soustraction  de  T  ulcère  au  contact  de  Tair  atmosphé* 
rique  ; 
3°  L'absence  de  toute  irritation  ; 
4"  La  compression  douce  à  Taide  de  Touate  ; 
5*^  La  chaleur  uniforme  due  également  à  Touate  ; 
6**  Le  repos,  quand  on  peut  l'obtenir. 

Gda  noua  amène  à  poser  cette  question  :  Faut«il  faire  garder 
le  repos  au  malade  ?  Mon  premier  malade  ne  s'est  pas  du  tout 
reposé,  et  il  a  guéri  en  trois  semaines.  Mon  deuxième  malade  a 
gardé  le  repos  à  la  chambre  huit  jours,  puis  il  reprit  ses  occu- 
pations, et  la  guérison  s'eifectua  sans  arrêt.  Quant  au  troisième, 
j^ai  dit  dans  quel  fâcheux  état  se  trouvait  non  seulement  Tulcère, 
iBais  toute  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  :  le  peu  de  vitfiJité 
des  téguments  me  fit  exiger  le  séjour  à  la  chambre  pendant  cinq 
semaines.  Au  bout  de  ce  temps^  la  guérison  était  complète  :  mais 
eAMle  été  obtenue  aussi  rapidement  si  le  malade  eût  marché  ? 
Gertilinement  non.  Il  n'y  a  pas  de  précepte  absolu  à  formuler, 
c'est  encore  au  médecin  à  voir  une  indication  dans  les  compli- 
cations périphériques.  Mais  on  peut  dire  tout  au  moins  que  le 
^{K)s  est  toujours  utile. 

Je  fie  partage  pas  à  ce  sujet  les  idées  d^Underwood  et  de 

fiajnton,  qui  jugeaient  inutile  de  défendre  la  marche,  tant  ils 

avaient  confiance  dans  la  simple  compression.  J'ai  dit  comment 

j'entendais  la  compression  ;  pour  le  repos,  je  crois  qu'il  est  un 

fiOlSM^it  adjuvant,  quelquefois  même  indispensable,  et  dont  il 

Cut  toujours  bon  de  profiter,  quand  on  le  peut.  Il  n'est  pas  néces- 

aiire  d'ailleurs  d'exiger  le  séjour  au  lit  ;  le  repos  à  la  chambre, 

la  jambe  allongée  horizontalement  sur  une  chaise  suffit  dans 

liresque  tous  les  cas.  D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  perdre  de 

>iie  que  si,  par  le  repos,  la  cicatrice  s'obtient  plus  rapidement, 

^ie  est  de  ce  fait  même  moins  solide  et  plus  susceptible  de  se 

tûmpre  dans  les  premiers  jours.  D'ailleurs,  le  médecin  doit  sur- 

'^ffiUer  encore  quelque  temps  cette  jeune  cicatrice  et  la  protéger 

)l|r  une  coucbe  d'ouate  et  un  bas  élastique. 

On  pourrait  objecter  à  mon  pansement  qu'il  est  un  pansement 
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sale,  à  la  façon  de  ceux  qui  ont  été  rendus  si  célèbres  par  le 
discussions  académiques  :  j*avoue  n'être  guère  touché  par  cett 
objection,  qui  pourrait  atteindre  aussi  bien  le  pansement  claa 
sique  de  Baynton  et  les  pansements  ouatés  antiseptique 
d'A.  Guérin.  Du  moment  qu'il  donne  de  meilleurs  résultats  qu 
les  pansements  soi-disant  propres,  il  a  droit  à  ma  préférence. 


CORRESPONDANCE 


Sur  «n  eas  d'onvertnre  d'an  kyste  hydatiqae  du  îM 

dans  les  voies  aérieimes. 

Â  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  rupture  des  kystes  de  la  face  convexe  du  foie  dans  les  voies 
aériennes,  sans  être  fréquente,  a  été  cependant  assez  souvent 
relatée:  ainsi  on  trouve  dans  les  statistiques  de  Frericbs  et  de 
Davaine  que,  sur  trente-neuf  kystes  ouverts  spontanément  dans 
la  cavité  thoracique,  vingt-trois  communiquaient  avec  les 
bronches  et  le  poumon  et  neuf  avec  la  plèvre.  Mais  dans  la  plu- 
part de  ces  cas,  les  malades  sont  emportés  par  les  complications 
ou  les  suites  de  cette  affection;  et  les  guérisons  qui  peuvent  à  h 
longue  survenir,  sont  rares  et  méritent  d'être  publiées. 

C'est  à  ce  titre  que  je  me  permets  de  vous  communiquer  une 
observation,  que  j'ai  eu  la  bonne  fortune  clinique  de  recueiilift 
d'un  kyste  hydatique  de  la  face  convexe  du  foie  ouvert  dans  les 
voies  aériennes,  et  dont  la  terminaison  a  été  rapidement  heu- 
reuse. 

* 

M^^®  M...,  atteinte,  il  y  a  quelques  années,  d'un  kyste  hydatifoe 
du  foie,  a  été,  après  deux  ponctions  faites  par  M.  le  professeur 
Verneuil  en  1879,  relativement  guérie  de  cette  affection.. 

Dans  le  courant  de  i8S3,  apparition  de  toux  prise  tout  d*abord 
pour  une  toux  nerveuse  alors  qu'il  s'agissait  simplement  d'un 
début  de  pleurésie  secondaire  développée  dans  la  plèvre  droite 
du  côté  du  kyste  ancien.  M.  le  docteur  Leroux,  consulté  quelques 
mois  après,  avait  la  satisfaction,  en  octobre,  de  constater  une 
diminution  très  grande  du  liquide,  mais  avec  la  coexistence  de 
fausses  membranes  abondantes  et  une  faiblesse  de  la  respiration 
à  la  base.  Aussi,  dans  sa  dernière  consultation,  faisant  ne  sages 
réserves  sur  l'avenir,  ajoutait-il  :  «En  raison  de  l'ancienneté  de  U 
pleurésie,  surtout  de  son  caractère  secondaire  et  au9si  étant 
donnée  la  présence  du  kyste  hydatique  du  foie  (plus  ou  moiitf 
atrophié),  il  est  évident  que  la  restitutio  ad  m/^(/riim  seralbugôa 
si  elle  se  fait  complètement.  ^        
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Et  comiïie  il  était  résulté  pour  la  jeune  malade  de  cette  pleu- 
résie à  répétition  une  remarquable  susceptibilité,  une  impres- 
sionnabilité  fâcheuse  aux  influences  atmosphériques,  le  séjour 
dans  le  Midi  fut-il  conseillé;  mais  elle  ne  put  exécuter  cette  pres- 
cription qu'en  janvier  1884. 

A  cette  époque,  Tétat  général  était  mauvais  par  suite  d'une 
anorexie  complète  (dyspepsie  flatulente),  d*un  état  saburral, 
d'une  haleine  forte  et  fétide.  Le  ralentissement  progressif  des 
fonctions  digestives,  l'immobilité  relative  de  la  malade  qui  sortait 
peu,  la  gêne  de  la  respiration  et,  par  suite,  de  la  circulation 
avaient  entraîné  Tanémie  et  la  déperdition  des  forces. 

Du  côté  du  foie  cependant,  à  la  percussion  et  à  la  palpation, 
on  ne  constatait  ni  hypertrophie  ni  voussure  de  Torgane,  au- 
cune sensation  d'empâtement,  encore  moins  de  fluctuation  ;  la 
pression  seule  provoquait  certaine  douleur  dans  toute  la  région 
hépatique,  surtout  au  niveau  du  lobe  gauche.  En  un  mot,  Tarn- 
pliation  de  la  poitrine  du  côté  droit,  avec  saillie  globuleuse,  s'é- 
tendant  à  Thypochondre  et  à  Tépigastre^  symptôme  du  kyste, 
n'existait  pas.  Il  n'y  avait  déplus  ni  hémorrhagie  (Davaine),  ni  la 
douleur  à  Tépaule  droite  signalée  par  les  auteurs,  ni  d'ictère. 
Cependant^  la  malade  accusait  une  pesanteur  hépatique  qui  ren- 
dait la  marche  et  les  efforts  difficiles  et  douloureux. 

Du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  à  la  percussion,  matité 
complète  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit;  vibrations 
nulles.  A  l'auscultation,  le  murmure  vésiculaire  ne  s'entendait 

Csous  l'aisselle  et  en  avant  et  ne  se  percevait  qu'en  arrière  en 
le  long  de  la  gouttière,  mais  très  doux  et  voilé. 
Quelques  frottements  pleuraux  disséminés,  mais  absence  de 
souffle  et  d'égophonie.  Si  la  matité,  l'absence  de  vibration,  Tap- 
née  pouvaient  faire  adopter  le  diagnostic  d'un  épanchement  léger, 
d'un  autre  côté,  cependant,  la  ligne  de  matité  supérieure  présen- 
tait cette  particularité  que  n'ont  pas  les  épanchements  pleuraux, 
mais  qui  est  dévolue  aux  kystes  de  la  face  convexe  du  foie  :  cette 
E^e  formait,  en  effets  une  courbe  à  concavité  inférieure  dontrex- 
tremité  inférieure  partait  de  la  colonne  vertébrale  pour  s'élever 
vers  l'aisselle. 

Au  sommet  droit  une  respiration  skodique  et  à  gauche,  dans 
toute  l'étendue,  respiration  supplémentaire.  En  même  temps,  la 
malade  accusait  une  oppression  continuelle  et  une  douleur 
»urde  sous  le  sein.  Toux  fréquente  et  sèche  et  pénible,  iden- 
tique â  celle  des  pleurétiques,  mais  humide  aussi  le  matin  et 
akrs  suivie  d'une  expectoration  bronchitique,  qui  présentait  une 
odeur  fétide^  sui  genei'is^  comme  l'haleine, 

Kèvre  légère  tous  les  soirs;    éréthisme   nerveux  avec    in- 
somnie. 

;  Pftr  suite  du  séjour  dans  le  Midi  et  après  un  traitement 
Ionique  et  réparateur,  divers  symptômes  fâcheux  s'amendèrent. 
0be  modification  heureuse  se  produisit  tout  d'abord  dans  l'état 
général,  par  suite  du  retour  de  l'appétit  et  de  ramélioration  des 
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▼oies  digetittiyes  ;  les  forces  revinrent  et  s'accrurent.  Le  moral 
devint  meilleur^  et  Tinsomnie  disparut.  La  toux,  roppresnon 
s'atténuèrent  d'une  manière  sensible;  mais  l'état  local  restait 
toujours  le  même. 

De  plus,  l'attention  était  toujours  portée  sur  deux  phën». 
mènes  qtii  ne  s'étaient  nullement  modifiés  :  la  fétidité  ae  l'h^ 
leine  et  de  l'expectoration. 

Cette  fétidité  était-elle  due  à  un  travail  phlegmasique  de  mav:^ 
vaise  nature  qui  se  produisait  dans  la  partie  inférieure  du  pa-y^ 
mon    droite   travail  que  l'état  général  mauvais,  la  fièvre,   |^ 
symptômes  d'oppression,  de  toux  et  d^expectoration  semUii^n/ 
affirmer?  Malheureusement,  l'amas  de  fausses  membranes,  q^ 
s'interposaient  entre  l'oreille  et  le  poumon,  cachait  à  l'obsérvi. 
teur  les  bruits  sléthoscopiques  qui  auraient  pu  éclairer  le  dû* 
gnostic.  N'avions-nous   pas  lieu    d'admettre  la  présence  tnn 
kyste  hydatique  du  poumon,  siégeant  dans  le  lobe  inférieur  et 
qui  aurait  été  dû  à  une  migration  ?  Ce  qui  combattait  cette  ii\»r 
nion,  c'était  l'absence  d'hémoptysies  qui  se  produisent  tun- 
damment  et  fréquemment  dans  les  cas  d'hydatides  du  poumon, 
c'était  aussi  l'absence  d'un  symptôme  signalé  par  Trousseau^ iei 
doigts  hippocratiques. 

Ou  bien  cette  fétidité  ne  devait-elle  pas  simplement  son  origiDe 
à  une  communication  avec  les  voies  respiratoires  du  kyste  hjdi- 
tique  du  foie,  qui,  après  avoir  évolué  à  deux  reprises  différeiilii 
vers  les  parois  abdominales,  se  manifestait  actuellement  à  II 
face  convexe  du  foie,  siège  de  préférence  des  kystes,  affiroM 
Trousseau  ? 

D'ailleurs,  ce  kyste  pouvait  être  un  kyste  multiloculaire,  ce  qui 
est  rare  cependant,  ou  bien  il  pouvait  être  indépendant  du  pre« 
mier,  phénomène  plus  fréquent. 

Quoi  qu'il  en  fût,  si  le  kyste  communiquait  avec  l'arbre aérieDf 
c'était  par  un  pertuis  qui  donnait  dès  lors  à  l'air  expiré  comoM 
à  l'expectoration  cette  fétidité  remarquable.   Il  était  certaiOf 
dans  ce  cas,  que  le  kyste  augmentant  progressivement  de  voluiM 
et  remontant  au-dessus  de  la  face  supérieure  du  foie,  avait  !•• . 
foulé  d'abord  le  diaphragme,  puis  le  poumon  qu'il -avait  déptoi 
et  comme  ratatiné*  Ces  manœuvres  n'avaient  pu  seprodoire 
sans  provoquer  une  inflammation  adhésive  entre  la  paroi  kji- 
tique  et  le  diaphragme,  entre  le  diaphragme  et  la  plèvre,  et  enfin 
entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  et  les  bronches.  Ainsi  M 
trouvaient  expliquées  ces  pleurésies  secondaires,  attribuées  ptr 
la  malade  à  des  refroidissements,  et  qui  n'étaient  que  des  avant- 
coureurs  de  la  propagation  du  kyste  (Dieulafoy);  ainsi  se  tnni» 
valent  expliquées  l'oppression,  la  toux  sèche  et  spa8modiq[ue,  h 
matité,  l'absence  ou  la  diminution  du  murmure  vésiculairSi  M 
la  douleur  localisée  à  la  région  sous-mameldnnaire  gauche  (fnti 
déjà  relatés  dans  la  science,  Dolbeau,  Cadet  de  GassiGOorti 
Leudet,  firicheteau). 

Telle  était  l'indéciuon  du  diagnostic,  quand  line  mndiimrtwff 
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subite  se  produisit  dans  l'élat  de  la  malade  et  éclaira  d'un  jour 
nouveau  cette  question  si  obscure. 

M"*  M...  avait  depuis  quelques  jours  inauguré  un  traitement 
thermal  consistant  en  douches  chaudes  sur  les  membres  infé- 
rieurs et  en  eau  minérale  en  boisson,  quand  subitement  les  phé- 
Damènes  suivants  apparurent  :  fièvre  à  accès  vespéraux  d'abord, 
pvtin  continiie  et  sévère;  frissons  violents  et  prolongés;  sueurs 
profuses;  chaleur  à  39  dc^^rés,  40  degrés;  ërélhismc  nerveux, 
état  saburral,  insomnie  complété.  Oppression  de  plus  en  plus 
vive,  orlhopnée  avec  menaces  de  suffocation  ;  toux  pénible,  quin- 
keufie  et  angoissante  ;  douleurs  dans  tout  le  côté  droit  en  avant 
et  en  arrière. 

-  i.Çependant  le  résultat  de  Tauscultation  et  de  la  percussion  était 
nul  et  ne  donnait  aucun  renseignement,  notamment  sur  une 
poussée  pleurétique  purulente  que  j'avais  lieu  de  craindre.  On 
n'entendait  nulle  part  ni  souffle,  ni  égophonie  et,  au  point  de 
ponction  de  la  matité  et  de  la  sonorité^  pas  de  chevrotement  de 
h  voix^  ni  d'altération  du  timbre  ;  de  môme  on  ne  percevait  aucun 
signe  caverno-amphorique.  Quelques  frottements  humides  étaient 
seuls  distincts. 

Les  médications  antithermiques  et  antipyrétiques,  révulsives  et 
calmantes  n'amenaient  aucune  détente,  quand  Tafifection  se  jugea 
dle-mème  par  une  série  de  vomiques  abondantes  et  répétées;  le 
liquide  était  purulent  ;  il  avait  la  même  odeur  signalée  précé- 
demment et  contenait  d'abord  des  corps  étrangers  gélatiniformes 
qui  n'étaient  que  des  débris  de  membranes  d'hydatides  et  plus 
tard  des  hydatides  d'un  "assez  gros  volume.  Pas  de  sang  ni  de 
Uk,  et  jamais  de  matières  alimentaires. 

Quatre  jours  après  la  production  de  ces  accidents  nouveaux, 
l'état  de  la  malade  s'améhora  rapidement.  D'abord  reprise  de 
Uppétit,  facilité  des  digestions.  Cessation  de  la  fièvre,  des 
soeurs  et  retour  du  sommeil.  Moral  toujours  excellent. 

Puis  cessation  des  vomiques  faisant  place  à  une  expectoration 
usez  abondante  de  liquide  toujours  purulent  et  renfermant  en- 
core des  membranes,  puis  progressivement  séro-purulent  et  enfin 
simplement  séreux.  Diminution  de  la  douleur,  de  la  toux  et  de 
l'oppression.  Diminution  de  la  matité  et  réapparition  du  mur- 
mure vésiculaire  dans  des  points  où  Ton  ne  l'entendait  pas  aupa- 
favant  :  râles  de  retour.  Le  poumon  opère  un  mouvement  de 
ilescente  et  est  en  grande  partie  induré,  il  est  rendu  à  la  respira- 
tion; les  vibrations  sont  revenues  plus  intenses. 

Un  mois  après,  la  malade  ne  tousse  plus,  n'expectore  plus;  ses 
inspirations  sont  plus  profondes  et  plus  faciles,  et  les  efforts  ne 
déterminent  aucune  douleur.  Elle  sent  elle-même  qu'il  j  a 
comme  un  vide  sous  son  aisselle;  de  plus,  la  fétidité  de  V haleine 
H  disparu.  L'état  général  est  admirable. 

•  Tel  a  été  le  résultat,  rarement  heureux,  de  cette  nouvelle  évo- 
lation  d'un  kyste,  dont  il  est  permis  aujourd'hui,  après  ces  aoci- 
ifoto  pyobémiques,  de  proclamer  la  terminaison  définitive. 
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d'une  composition  bien  déterminée  ;  s'il  existe  quelques  désac- 
cords entre  les  résultats  qu'on  va  lire  et  ceux  qui  ont  déjà  été 
publiés,  je  n'hésite  pas  à  croire  qu'ils  sont  dus  aux  conditions 
dissemblables  dans  lesquelles  les  expérimentateurs  se  sont  placés 
ou  à  la  nature  des  organismes  envisagés,  peut-être  aussi  au  de- 
gré de  nutritiyité  des  liqueurs  essayées  au  point  de  vue  des  anti- 
septiques. Plusieurs  auteurs  ont,  en  effet,  employé  des  infusions 
végétales  peu  putrescibles,  des  liquides  minéraux  d'une  sensibi- 
lité très  obtuse  à  l'égard  des  bactéries,  de  l'albumine  d'œuf, 
Bnfin  de  plusieurs  milieux  réfractaires  aux  putréfactions  intenses, 
même  quand  on  prend  le  soin  de  favoriser  ces  phénomènes  par 
une  température  convenablement  choisie  et  des  organismes  mi- 
croscopiques appropriés.  Sous  ce  rapport,  les  écarts  peuvent 
être  très  grands  entre  les  résultats  obtenus  par  divers  observa- 
teurs et  aussi  par  le  même  expérimentateur,  suivant  qu'on  in- 
feste les  liqueurs  additionnées  d'antiseptiques  par  des  bacté- 
riums,  des  micrococcus  ou  des  bacilles  :  en  général,  les  microbes 
qui  résistent  le  plus  fortement  aux  agents  chimiques  sont  ceux 
qui  se  soustraient  le  plus  facilement  aux  agents  physiques,  parmi 
lesauels  la  chaleur  occupe  certainement  le  premier  rang.  Ainsi, 
les  bacilles  capables  de  résister  sans  périr  à  la  température  sèche 
de  145  degrés  soutenue  pendant  deux  heures  apparaissent  dans 
les  bouillons  insuffisamment,  asepticisés  bien  après  qu'ils  sont 
devenus  impropres  à  nourrir  les  bactériums,  organismes  forte- 
ment touchés  et  même  souvent  irrévocablement  détruits  par  la 
température  de  50  degrés  centigrades.  La  dernière  épreuve  à 
Taire  subir  aux  Hquides  prétendus  aseptiques  est  l'essai  de  cul- 
ture de»  bacilles  vulgaires,  qu'on  voit  presque  toujours  croître, 
l'une  manière  pénible,  dans  les  liqueurs  altérables  chargées 
l'une  dose  de  substance  désinfectante  voisine  de  la  quantité  mi- 
limum  au-delà  de  laquelle  la  vie  de  tout  schizophyte  cesse  d'être 
H)ssible. 

Pour  ma  part,  j'ai  traité  ce  sujet  dans  ce  qu'il  a  de  plus  gé- 
néral, et  les  chiffres  qui  suivent  font  simplement  connaître  le 
N)ids  de  la  plus  petite  quantité  de  substance  capable  de  s'opposer 
L  l'évolution  de  n'importe  quel  germe  et  quelle  bactérie  dans  le 
K>aillon  de  bœuf  dépourvu  de  toute  acidité.  Dans  certains  cas, 
lorsque,  par  exemple,  la  substance  antiputride  est  volatile  ou 
Itérabie  à  l'air,  le  bouillon  convenablement  ensemencé  doit  être 
^fermé  dans  un  vase  scellé  avec  la  quantité  d'air  nécessaire 
•fKir  faciUter  la  viedes  schizomycètes  putréfacteurs. 

fMES  XmaiA  DE   QUELQUES  ANTISEPTIQUES  CAPABLES  DE  s'OPPOSER  A   LA 
PUTRÉFACTI05  DE  XTN  LITRE  DE  BOUILLON  DE  BOEUF  NEUTRALISÉ. 

I.  Substances  éminemment  antiseptiques. 

i.  Biiodnre  de  mercure 08,025 

-  .    S.  lodure  d'argent. <.. /...< 0  ,030 

^  :        3.  B&a  •xygénée. 0  ,050 

"     '    4.  fiichlorure  de  mercure.... «  0,070 

•■  -   '    5.  Azotate  d'argent. , 0  ,080 
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II.  SuMances  lrè.>  fortement  antUtptiqua. 

6.  Acide  osTDiqae 0*ilB 

7.  Acidechromique.. 0  (10 

B.  Clilere 0  .«& 

9.  Iode 0  ,M 

10.  Chlm-ura  d'or 0  ,15 

11.  JiiolilorQPC  de  pistîne •  ,19 

1!.  Acide  cvaabydrlque 0  ,40 

13.  lodure  de  cadmium 0  t^9 

H.  Brame 0  ,60 

ts.  lodoforme «  fiO 

16.  bromofocme C  t^" 

17.  CMorurs  oupriquo <>  r''" 

18.  Chlorororme 0  ,80 

19.  Sulfate  de  cuivre 0  ,M 

m.  Subsfaneei  fortement  tmfiteptiquii. 

BO.  Acide  anlicylique 1I,M 

31.  Auide  heazoïque -.■  t  il6 

29.  Cyanure  de  potassium 1  ,!0 

93,  BlcbromaiB  de  potasse 1  ,20 

14.  Chramate  neutre  de  potasse 1  .10 

3E.  Acide  picrique     1  ;30 

26.  Gaz  ammoniac 1  ,(0 

S7.  Chtorure  d'aluminiam 1  ,40 

55.  Chlorure  de  thaIHum 1  ,B0 

Ï9.  Chlorure  de  zinc 1  ,» 

30.  Acide  tbymlque 3  ,00 

3t.  Chlorure  de  plomb '. î  ,00 

35.  Chlorure  de  cobalt S  ,10 

83.  Chlorure  de  nichel S  ,10 

3t.  Azotate  de  cobalt S  ,10 

3li.  Sulfate  de  nickel %  ,60 

36.  Essence  de  mirbane 2  ,60 

.  37.  Azotate  d'urane S  ,M 

38.  Acide  Bulfuriqus. i 

39.  ~     azotique / 

SO.        -      chiorîiyJfique  ( «*  ^   ,00 

(1.      —     pboaphorique.) 

42.  Essence  d'uniauilts  amÈres 3  ,00 

43.  Acide  phénique >  ,20 

44.  Permanganale  de  potasse S  ^0 

4ô.  Azolate  de  plomb ..,,  S  ,60 

4B.  Aniline 4  ,00 

47.  Alun  de  chrome 4  ,20 

48.  Alun  ordinaire *  ,50 

49.  Tannin              4,  BO 

KO.  Aoide  oxalique../ 

61.      ~    Urlpique..} S,00  k  B  ,00 

52,  —    citrique..  \ 

53.  Sulfhydrate  de  sodium B  ,00 

IV  .  Substances  modérément  antiitptiquei. 

5t.  Bromhydrate  de  quinine tifit 

35.  Acide  arsénieux 6  ,0* 

56.  Sulfate  de  strychnine 7  ,00 

B7.  Acide  borique        7  ,B0 

SS.  AraénJle  de  souda t  ,00 

69.  Hydrate  de  cblopal »  ,S0 

60.  galicytata  de  soude 10  ,00 

61.  Sulfate  de  protoxyde  de  fer 11  ,00 
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62.  Alcool  amylique 14g,00 

63.  Soude  caustique 18  ,00 

V.  Substances  faiblement  antiseptiques. 

64.  Ether  sulfurique 22  ,00 

65.  Protochloriire  de  manganèse 25  ,00 

66.  Alcool  butylîque 35  ,00 

67.  Chlorure  de  calcium 40  ^00 

68.  Alcool  propylique 60  ,00 

69.  Émétique 70  ,00 

70.  lodure  d'ammonium 70  ,no 

71.  Borate  de  sonde 70  ,00 

72.  Chlorhydrate  de  morphine 75  ,00 

73.  Chlorure  de  strontium 85  ^00 

74.  Chlorure  de  lithium 90  ,00 

75.  Chlorure  de  baryum 95  ,00 

76.  Alcool  ordinaire  (éthylique) 95  ,00 

VI.  Substances  très  faiblement  antiseptiques» 

77.  Chlorure  d'ammonium 115s,00 

78.  Sulfocyanure  de  potassium 120  ,00 

79.  Arséniate  de  potasse 125  ,00 

80.  lodure  de  potassium 140  ^00 

81.  Bromure  d'ammonium 160  ,00 

82.  Chlorure  de  sodium  (sel  marin) 165  ,00 

83.  Chlorure  de  potassium 180  «00 

84.  Prussiate  de  potasse 185  ,80 

85.  Glycérine  (D  =  1,25) 225  ,00 

86.  Bromure  de  potassium 240  ,00 

87.  Sulfate  d'ammoniaque 250  ,00 

88.  Urée  naturelle 260  ,00 

89.  Uyposuliite  de  soude 275  ,00 

90.  Chlorure  de  magnésium 280  ,00 

91.  Chlorate  de  soude 400  ,00 

Substances  non  désinfectantes  en  dissolution  saturée 

dans  le  bouillon. 

Picrate  de  potasse. 
Chlorate  de  potasse. 
Sulfate  de  soude,  etc. 

1  général,  les  oxacides  des  métaux  alcalins. 

ttances  non  antiseptiques  par  défaut  de  solubilité  dans  le  bouillon. 

lIcooI  caprylique*  Camphre. 

Hsseoce  de  térébenthine.  Naphtaline. 

—  de  citron.  Pétroles  (lourds  et  légers). 

—  d'anis.  Benzine. 

—  de  thym.  Toluène. 

—  de  winter-green  Xylène,  etc. 

usons  maintenant  à  Tétude  particulière  des  antiseptiques 
»lus  remarquables. 

ils  de  mercure.  —  C'est  par  une  induction  toute  théoriaue 
j'ai  été  appelé  à  mesurer  le  degré  d'antiputréfaction  du  Di- 
re de  mercure  ;  jusqu'ici  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du 
'oir  désinfectaût  des  mercuriaux  ont  surtout  dirigé  leurs 
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recherches  sur  le  sublimé.  Gomme  on  a  pu  le  voir^  le  I 
mercurique  lui  est  bien  supérieur;  car,  si  le  premier  ren 
des  microbes  impossible  dans  le  bouillon  de  bo&uf  qui  i 
ferme  un  quatorze-millième,  le  second  jouit  de  la  même 
à  la  dose  presque  trois  fois  plus  faible  d'un  quarante^4n 
Le  biiodure  de  mercure  étant  soluble  dans  200  partie 
froide,  la  médecine  et  la  chirurgie  peuvent  remployer,  Isa 
dition  coûteuse  des  iodurcs  alcalins  dans  lesquels  cette  au 
est  fort  soluble.  J'ai  déjà  obtenu  quelques  résultats  th( 
tiques  encourageants  en  dirigeant,  au  moyen  de  la  pu! 
tion,  dans  les  poumons  des  phthisiques  une  solution  de 
un  deux-millième.  Chez  les  malades  porteurs  de  vastes  ca 
j'ai  vu  disparaître  la  fétidité  des  crachats,  en  même  ten 
la  toux  devenait  plus  rare,  l'expectoration  moins  abotid 
Tétat  général  meilleur  sous  tous  les  rapports.  La  pnhéi 
biiodomercurique  provoque  une  irritation  légère  et  pa 
des  muqueuses  de  Tarrière-cavité  buccale,  facile  à  aitéi 
ajoutant  au  liquide  pulvérisé  les  principes  narcotiques  de  1' 
et  les  malades  sont  rarement  incommodés  par  la  saveur 
meut  métallique  de  la  liqueur.  Voici,  d'ailleurs,  exactei 
composition  de  ma  solution,  que  j'administre  avec  Tappa 
chardson,  fait  en  verre  : 

Eau  distillée 1000,00 

Biiodure  mercurique 0,50 

Laudanum  de  Sydenham 10,00 

Filtrer  après  préparation  et  pulvériser  dans  les  voies  n 
toires  à  la  dose  de  30  centimètres  cubes  par  jour,  en  deux  c 
séances.  Pour  être  définitivement  fixé  sur  la  valeur  de  cet 
dication  puissamment  désinfectante,  il  serait  indispensafa 
tudier  plus  complètement  les  effets  de  ce  traitement,  que 
fait  adopter  qu'à  un  nombre  très  restreint  de  malades. 

Tous  les  expérimentateurs  sont  d'accord  pour  prôner  h 
sance  antiseptique  des  sels  de  mercure,  notamment  du  s 
corrosif.  Wernitz  et  Jalan  de  la  Croix  ont  obtenu  des  ( 
fort  voisins  des  miens  (un  vingt-millième,  un  treize-mil 
ce  qui  justifie  la  réputation  dont  jouissent  les  mercuriam 
bien  à  tort,  il  me  semble,  que  plusieurs  hygiénistes  s'op 
à  l'introduction  de  ces  sels  dans  la  pratique  vulgaire  de  la 
fection,  sous  le  prétexte  que  la  manipulation  de  ces  pi 
présente  des  dangers  sérieux.  Ces  dangers  ne  sont  pas  ri 
pour  ma  part,  je  préférerais  ingérer  un  grand  verre  d'uni 
tion  mercurielle  à  un  dix-millième,  soit  environ  2  centign 
de  sublimé,  plutôt  qu'un  volume  équivalent  d'une  solution  c 
phénique  à  un  trois-centième,  d'un  pouvoir  antipatridi 
logue,  contenant  8  décigrammes  de  phénol  cristaUisé.  De 
les  solutions  mercuriques,  même  très  diluées  à  un  dix^mit 
attaquent  les  germes  des  organismes  les  plus  résistante  * 
détruisent  irrévocablement,  alors  que  Tacide  phénique  es 
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)liq[ue  à  50  pour  100  se  montre  sur  eux  sans  effet.  Dans 
le,  il  serait  préférable  et  moins  onéreux  de  substituer  à 
iCtion  par  la  chaleur  sèche  la  désinfection  humide  par 
lé  ;  pour  cela,  on  plongerait,  dans  des  cuves  de  bois 
d'eau,  contenant  par  mètre  cube  iOO  grammes  de  bi- 
dQ  mercure,  les  effets  de  literie,  le  linge,  les  chemises 
les,  les  bandes  de  pansement,  etc.;  au  bout  de  quelques 
it  organisme  vivant  adulte  ou  à  Tétat  de  germe  aurait 
Détail  important,  le  prix  de  la  solution  microbicide 
'ait  pas  1  franc  par  mètre  cube. 

•X  le  mode  de  désinfection  des  sels  mercuriques  ?  Gela 
ifficile  à  découvrir.  Ces  sels  agissent-ils  en  coagulant 
pes  proléiques  des  substances  aptes  à  fermenter  ?  Cela 

f probable,  car,  quand  on  ajoute  à  du  bouillon  une  solu- 
ue  de  sublimé  ou  d'iodure  mercurique,  aucun  préci- 

produit,  et  le  liquide  désinfecté  reste  indéfiniment  lim- 
is,  si  Ion  vient  à  étendre  ce  bouillon  avec  de  Teau 
,  de  façon  à  dépasser  la  limite  où  le  sublimé  n*est  plus 
int,  la  solution  diluée  entre  rapidement  en  putréfac- 
lut  donc  admettre  que  le  mercure  agit  par  sa  présence 
;  détruire  complètement  la  nutritivité  des  principes  con- 
is  le  bouillon.  L'action  destructive  du  mercure  sur  les 
t  encore  plus  mystérieuse  :  ce  métal  coagule -t-il  le  pro- 
dés  cellules?  Nous  l'ignorons;  mais  le  point  important 

c'est  son  efficacité  à  leur  enlever  toute  vitalité,  tandis 
ivre,  le  fer,  le  chrome  et  la  plupart  des  sels  métal- 
it  dépourvus  de  cette  précieuse  faculté. 
irgent.  —  J'aurais  à  répéter,  pour  les  sels  d'argent,  ce 
ins  de  dire  des  composés  mercuriques.  L'azotate  d'ar- 
,  d'une  puissance  aseptique  fort  voisine  du  sublimé,  ce 
lit  penser  que  les  sels  haloïdes  de  ce  métal  surpassent 
ité  les  composés  mercuriques  analogues.  Mais  j'ai  été 
ns  ces  recherches  par  le  défaut  de  solubilité  des  chlo- 
mure  et  iodure  argentiques,  et,  si  l'on  peut,  il  est  vrai, 
»nir  momentanément  en  solution  dans  les  iodures  alca- 
de précipitent  eu  partie,  quand  on  ajoute  la  solution 
bouillon.  A  3  centigrammes  par  litre,  l'iodure  d'argent 
a  putréfaction  du  bouillon,  mais  on  constate  au  fond 
n  précipité  jaune  inactif.  L'azotate  d'argent  en  solution 
millième  ou  à  un  cinq-millième  est  indiqué  toutes  les 
s'agit  de  produire  une  désinfection  énergique,  et,  à  cet 
peut  aller  de  pair  avec  le  sublimé,  employé  si  efficace- 
'  plusieurs  chirurgiens  et  notamment  par  M.  Tarnier, 
ifier  l'utérus  et  le  vagin  des  nouvelles  accouchées. 

signaler  ici  aux  pharmacologistes  ua  fait  curieux,  qui 
ait  l'inefficacité  de  l'argent  dans  des  préparations  ma- 

où  ce  métal  aurait  pour  véhicule  certains  sels  de  la 
li  l'on  dissout  de  l'iodure  d'argent  dans  de  l'hyposulfite 
»  son  pouvoir  aseptique  disparaît  au  fur  et  à  mesure 
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3u'il  se  forme  de  Thyposulfite  d'arçent.  et  le  bouillon  entre  e 
écomposition,  se  peuple  de  bactéries  dans  des  milieux  où  l'ai 
gent  est  accumulé  en  très  grande  quantité.  Cette  observatio 
curieuse  donnerait  à  penser  que  Thyposuliite  de  soude  agira 
efficacement  comme  antidote,  dans  les  cas,  il  est  vrai,  fort  rara 
d'intoxication  par  Pazotate  d'argent  ou  tout  autre  composé  ai 
gentique  capable  d'efTectuer  avec  les  hyposulfites  alcalins  lephé 
nomène  de  double  décomposition. 

Gomme  les  sels  de  mercure,  les  sels  d'argent  s'attaquent  iiD 
germes  des  microbes  les  plus  difficiles  à  détruire  :  on  objecten 
peut-être  à  l'emploi  de  ce  métal  son  prix  et  la  propriété  dés- 
agréable qu'il  possède  de  teinter  les  fibres  textiles,  ce  qui  o'eiih 
pêche  pas  néanmoins  qu'il  soit  employé  journellement  en  solu- 
tions très  concentrées,  comme  cautérisant  énergique;  quant IQ 
Srix  du  liquide  désinfectant  à  base  d'ar^nt,  u  est  dérifloira; 
eux  fois  seulement  plus  élevé  que  le  liquide  aseptique  à  l'acide 
phénique  non  additionné  d'alcool  et  cinq  à  six  fois  plut  faiUe 
que  les  solutions  de  thymol  et  d'acide  salicylique^  pourvues  d'an 
pouvoir  antiputride  équivalent. 

Acides  osmtque  et  ckromique,  —  L'oxygène,  en  se  combîniBt 
à  l'osmium  et  au  chrome,  donne  deux  acides  puissants  qmeKC^ 
cent  une  action  meurtrière  sur  les  bactéries.  L'acide  osmiqiis 
immobilise  les  germes  à  la  dose  d'un  sept-millième;  les  onir 
nismes  qui  montrent  le  plus  de  résistance  à  son  action  sont  us 
bacilles  vulgaires  qu'on  voit  à  la  surface  du  bouillon,  insoffi* 
samment  additionné  d'acide  et  devenu  nonobstant  noir  comnM 
l'encre.  L'acide  chromiquc  désinfecte  le  même  liquide  à  un  diif 
millième.  Combiné  à  la  potasse  et  à  l'ammoniaque,  il  founu 
des  sels  immobilisant  le^  bactéries  à  la  dose  d'un  sept-centiènN 
mais,  chose  difficile  à  prévoir,  le  bichromate  et  le  chroiBi 
neutre  agissent  avec  une  énergie  presque  égale*  Enfin,  si  Tict 
chromiquc   dissous  à  un  millième   détruit  très   sûrement^ 
germes  des  microbes,  les  chromâtes  sont  sur  eux  sans  actv 
même  dans  les  liquides  qu'ils  saturent. 

Chlore^  brome,  iode,  —  Ces  trois  métalloïdes  sont  des 
sons  redoutables  pour  les  schizophytes  et  pour  leurs  spores;) 
iodée,  c'est-à-dire  à  un  dix-neuf  millième,  est  toujours  M 
c'est  pour  cette  raison  que  je  propose  Teau  saturée  d'iode 
la  destruction   des   miasmes  adhérents  au  linge  des  mf 
atteints  de  maladies  contagieuses.  Le  lavage  du  corps  d/ 
tients  par  un  liquide  jplus  chargé  d'iode  me  parait  égal 
une  mesure  prophylactique  excellente. 

Le  chlore  et  l'iode,  introduits  en  solutions  titrées  à\ 
bouillon  de  bœuf  sous  le  poids  d'un  quatre-millième,  susi 
et  arrêtent  la  pullulation  des  bactériens,  bien  que  ces  é 
ne  restent  pas  à  l'état  de  liberté.  Au  bout  de  quelques  r 
les  réactifs  les  plus  sensibles,   au  nombre  aesquels  J 
d'amidon,  ne  peuvent  déceler  les  plus  faibles  traces  de  c€ 
la  désinfection  reste  cependant  complète  pendant  plusiei 
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Si  le  liquide  n'est  pas  à  Tabri  des  impuretés  de  Tair,  le  bouillon 
8e  charffe  habituellement  de  moisissures.  J'avais  cru  d'abord 
qf^  rioae  et  le  chlore  détruisaient  la  substance  propre  à  la  nutri- 
tion des  microbes  ;  mais  j'ai  reconnu  depuis,  par  des  expériences 
très  précises,  qu'il  n'en  est  pas  ainsi^  du  moins  pour  une  partie 
de  cette  substance,  et  que  ces  corps  simples  ap:isscnt  sur  les  bac- 
téries par  leur  présence  à  Tétat  de  composés  Ii^rpochlorés  et 
hypoïoaés  très  vénéneux.  Le  brome  est  deux  k  trois  fois  moins 
actif,  son  mode  d'action  est  comparable  à  ceux  des  métalloïdes 

Srécédents;  cependant  il  jouit,  avec  le  chlore  etTeau  oxygénée, 
ela  propriété  de  décolorer  complètement  le  bouillon,  sans  four- 
nir le  plus  faible  dépôt.  J'ai  essayé  l'action  du  chlore,  du  brome 
et  de  1  iode  à  Tétat  gazeux  ou  de  vapeur  sur  les  germes  de  pous- 
9Îères  suspendues  au  centre  de  grandes  bonbonnes  par  des  sup- 
ports de  verre,  et  j'ai  reconnu  qu'il  fallait  environ  5  grammes  de 
chlore  et  de  brome  humide  par  mètre  cube  d'air  pour  détruire 
en  quarante-huit  heures  les  spores  des  bactéries.  L'iode,  aban- 
donné en  excès  dans  les  mêmes  vases,  a  demandé  huit  à  dix 
jours  pour  stériliser  les  poussières  soumises  à  ses  vapeurs  à  la 
température  ordinaire. 

Le  chlore  sec,  au  contraire,  agit  difficilement  sur  les  germes. 
Je  me  rappelle  avoir  fait  séjourner  dans  des  flacons  pleins  de  ce 
fm  des  poussières  qui  conservèrent  leur  fécondité  ;  après  une 
attente  de  huit  à  dix  jours,  cette  poussière,  prise  à  la  surface  des 
objets,  avait  verdi,  exhalait  Todeur  piquante  propre  au  chlore; 
mais,  ensemencée  sous  une  quantité  mfinitésimale,  dans  des  mi- 
lieux nutritifs,  elle  ne  tardait  pas  à  les  peupler  de  bacilles.  Cette 
apérience  vraiment  extraordinaire  fut  répétée  quatre  fois  avec 
k  même  succès  :  le  platine  était  attaqué  alors  que  les  microbes 
.'  lavaient  se  protéger  contre  Taction  corrosive  do  ce  métalloïde  dé- 
.^  pourvu  de  toute  trace  d'humidité. 

En  résumé^  les  trois  corps  que  nous  venons  (l'éludier  méritent 

..d*étre  appliqués  comme  désinfectants  partout  où  cela  est  possible. 

Ds  posseaent  sur  la  plupart  des  agents  microhiciJes  la  faculté 

de  se  répandre  dans  Fatmosphère  des  lieux  confinés  et  d'aller 

^jjdéiruire,  en  raison  de  leur  pouvoir  diffusif,  les  germes  déposés 

.  .dviS  les  endroits  inaccessibles  aux  nettoyages;   ils  possèdent 

^^ftoni,  ce  qui  malheureusement  restreint  leur  emploi,  la  pro- 

i^.priété  d'attaquer  plus  ou  moins  profondément  toutes  les  sub- 

pitances. 

g^..  Platine  et  or.  —  Je  ne  m'étendrai  pas  sur  les  qualités  anti- 
septiques des  métaux  nobles,  car  à  bas  prix  on  peut  les  rem- 
1^  Jibcer  avantageusement. 

|j,.  Acide  cyanhydrique.  —  Cet  acide,  dangereux  à  manier,  dés- 
^  idfecte  bien  le  bouillon  à  la  dose  d'un  deux -mille-cinq-centième, 
^^  jjjiais  ne  peut  détruire  à  l'état  de  gaz  les  microbes  répandus  dans 
l^jWS  poussières.  Les  cyanures  alcalins  sont  également  destructeurs 
jllifm  bactéries  adultes,  mais  leur  action  s'affaiblit  au  tur  et  à  me- 
^^jfcire  qu'  ils  se  décomposent.  Les  cyanoferrures  et  les  sulfocya- 


—  88  — 

nures  n*ont  d^action  sur  les  schizophytes  qu'à  des  doses  supé* 
rieures  à  10  et  15  pour  100. 

Chloroforme.  —  Le  chloroforme  et  le  bromoferme  immobi- 
lisent les  bactéries  dans  le  bouillon  de  bœuf,  qui  en  renferme, 
dissous,  un  quatorze-centième  environ;   ils  agissent  par  leur 
présence  seule,  car  ils  ne  détruisent  ni  les  germes  ni  les  suIh 
stances  nutritives  favorables  à   leur   développement.  En  eM^ 
pour  rendre  à  la  liqueur  sa  putresciRiliXé  première,  il  suffit  de 
laisser  ouvert  pendant  quelque  temps  le  vase  où  s*opère  Tcxpc- 
rience. 

L'iodoforme  paraît  plus  actif  que  ses  congénères,  mais  '\\  est 
si  peu  soluble  dans  Teau  ^u'à  la  dose  même  non  désinfectanle 
on  constate  une  légère  précipitation  du  produit. 

L'éther  sulfuriquc  peut  également  anesthésier  les  microbes; 
cependant,  pour  suspendre  efficacement  la  putréfaction  du 
bouillon,  il  doit  s*y  trouver  dissous  dans  la  proportion  de2à3 
pour  100. 

Cuivre.  —  J'arrive  à  un  métal  dont  les  propriétés  antiputrides 
ont  été  récemment  l'objet  d'un  dédain  injustifiable  ;  je  ne  par- 
tage pas  ce  dédain,  d'ailleurs  contraire  aux  expériences  les  plus 
élémentaires.  Il  n'existe  pas,  en  effet,  en  dehors  des  métaux 
nobles^  un  métal  qui  puisse  lutter  avec  lui  en  efficacité  pour  sus* 
pendre  et  prévenir  la  décomposition  des  matières  animales  ;  le 
zinc^  l'aluminium,  le  fer,  le  nickel,  le  cobalt,  le  plomb  doivent 
lui  céder  le  pas,  alors  même  qu'ils  sont  à  l'état  ae  sels  acides, 
ce  qui  favorise,  on  le  sait,  la  destruction  des  bactéries.  A  l'état 
de  chlorure,  le  cuivre  arrête  la  putréfaction  du  bouillon  sous  le 
poids  d'un  quatorze-centième^  à  l'état  de  sulfate  sous  celui  d'un 
onze-centième  ;  malheureusement  les  solutions  saturées  de 
sulfate  de  cuivre  sont  impuissantes  à  détruire  les  spores  des 
bacilles  communs. 

Acides  de  la  série  aromatique.  —  Les  acides  benzoïque  et  sali-» 
cylique  préviennent  l'altération  du  bouillon  à  la  dose  d'un  dii- 
centième  ;  les  résultats  obtenus  par  MM.  Jalan  de  la  Croix  et 
Bucholtz  oscillent  autour  de  ce  chiffre  ;  l'acide  picrique,  yanU 
comme  fébrifuge,  possède  également  un  pouvoir  désinfectant 
élevé.  Mais  les  combinaisons  sahnes  de  ces  corps  deviennent 
environ  dix  fois  moins  efficaces  ;  puisque  nous  sommes  dans  la 
série  aromatique,  je  signalerai  le  degré  d'aseptie  de  l'aniline, 
légèrement  inférieur  à  celui  de  la  nitrobenzine  ou  essence  de 
mirbane,  qui  immobilise  les  bactéries  sous  le  poids  de  3  partiel 
pour  i  000  de  bouillon. 

Acides  minéraux,  —  Quand  on  ajoute  à  un  liquide  putres- 
cible un  acide  minéral  dans  la  proportion  de  5  à  10  pour  \  000» 
on  voit  d'abord  la  liqueur  rester  parfaitement  limpide  pendant 
quelques  jours,  puis  des  moisissures  y  apparaître,  prendre  un 
léger  accroissement,  enfin  s'étioler  et  périr  le  plus  souvent  san» 
avoir  pu  fructifier.  Si  la  dose  par  litre  de  liqueur  ne  dépasse 
pas  2^,5  à  3  grammes,  on  constate  habituellement  les  faits  sui- 
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▼ants  :  le  bouillon  se  remplit  d'un  mycélium  volumineux  ou 
d'organismes  toruli formes,  ressemblant  beaucoup  aux  levures  du 
vin  ou  de  la  bière  ;  Tacide  disparaît  peu  à  peu  de  la  liqueur,  les 
bactéries  s'y  montrent  bientôt,  et  le  bouillon,  primitivement 
fortement  acide  au  goût  et  aux  réactifs,  devient  alcalin  et  ammo- 
niacal à  Todorat.  La  putréfaction  du  bouillon  acidifié  à  un  cinq* 
centième  se  fait  donc  en  deux  temps  :  dans  le  premier,  les  moi- 
sissures préparent  le  terrain  aux  bactéries  ;  dans  le  second,  les 
bactéries  évoluent  rapidement,  et  la  putréfaction  proprement 
dite  commence  et  marche  avec  rapidité.  Il  arrive  très  fréquem- 
ment qu'en  l'absence  de  moisissures  aptes  à  détruire  les  acides 
répandus  dans  le  bouillon  (toutes  les  mucédinées  n'ont  pas  cette 

Sropriété)  ce  liquide  reste  longtemps  inaltéré,  alors  que  le  poids 
e  Facide  minéral  est  inférieur  à  2  grammes  par  litre  :  son  alté- 
ration est  donc  liée  à  l'apport  casuel  d'une  spore  de  cham- 
pignon. 

Je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  la  propriété  que  possèdent 
les  acides  minéraux  de  détruire  (es  germes  microbiques  :  Tacide 
solfurique  au  cinquantième  et  l'acide  azotique  au  centième 
taent,  dans  l'espace  de  quelques  jours,  les  spores  des  bacilles 
réputés  les  plus  réfractaires  à  la  chaleur  et  aux  substances  cor- 
roeives.  Dans  la  pratique,  il  serait  bon,  je  crois,  d'ajouter  aux 
solutions  de  sulfate  de  cuivre,  considérées  avec  juste  raison 
comme  puissamment  désinfectantes,  2  pour  100  d'acide  sulfu^ 
rique  ou  mieux  d'acide  azotique  ;  de  cette  façon,  non  seulement 
les  bactéries  adultes  seraient  tuées,  mais  avec  elles  leurs  graines 
reproductrices. 

Je  n'ai  pas  étudié  l'action  du  gaz  acide  sulfureux  dissous  sur 
l«  bactéries  ;  cependant^  j*ai   fait  quelques  expériences  sur  le 

Cvoir  destructeur  de  ce  gaz  vis-à-vis  des  germes  perdus  au  sein 
sédiments  atmosphériques,  et  j'ai  eu  le  regret  de  constater 
C  ce  gaz,  obtenu  en  faisant  brûler  du  soufre  jusqu'à  extinction 
8  un  vase  de  verre  hermétiquement  clos,  n'a  pas  d'action 
nr  certains  germes  de  bacilles  vulgaires,  même  après  un  con- 
tact prolongé  pendant  vingt  jours  :  je  crois  donc  qu'il  sera  pru- 
fcot  de  restreindre  dorénavant  l'emploi  de  ce  corps  dans  la  pra- 
tique de  désinfections  sèches  et  d'accorder  un  médiocre  crédit 
tu  sulfurage  des  habits  et  du  linge  contaminés  par  les  miasmes 
pithologiques. 

'  En  revanche,  le  gaz  acide  chlorhydriquc  détruit,  sous  le  poids 
de4  à  5  grammes  par  mètre  cube  d'air,  tous  les  organismes 
virants,  avec  la  rapidité  du  brome,  du  chlore  humide  et  de 
raride  hypoazotique  ou  gaz  hyponitreux  justement  préconisé  par 
MM.  Girard  et  Pabst. 

Acides  phénique  et  tkymique.  —  Depuis  qu'un  médecin,  dont 
le  nom  m  échappe,  envoyait,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  les 
malades  atteint  d'ulcères  rebelles  aux  jambes  se  baigner  dans 
Peau  des  gazomètres  de  Vincennes,  le  coaltar,  la  créosote. 
l'acide  phénique  et  le  thymol  ont  été  fréquemment  employés 
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dans  le  pansement  des  plaies.  Le  chirurgien  lister,  aussi  célèbre 
par  ses  succès  chirurgicaux  que  par  ses  travaux  scientifiquen,  a 
surtout  contribué  à  vulgariser  les  pansements  antiseptiques, 
avec  un  concours  de  précautions  peut-être  excessives,  m^ais  qui 
procurent  beaucoup  de  soulagement  aux  patients  et  hâtent  leur 
guérison.  L'acide  phénique  préconisé  surtout  par  le  chirurgieo 
Lister  et  avant  lui  par  les  docteurs  Demeaux,  Lemair,  etc.,  n'est 
cependant  pas  un  microbicide  par  excellence  :  Tacide  thymiqoe 
lui  est  supérieur  ;  enfin  les  mercuriaux  tendent  à  se  substituer 
à  ces  deux  produits  de  la  série  aromatique. 

Alcalis.  — '  Le  gaz  ammoniac  dissous  dans  Teau  s'oppose  ayee 
énergie  à  la  puUulation  des  bactéries  ;  il  suffît  qu'une  liquear 
putrescible,  identique  au  bouillon,  en  renferme  à  peu  pràs  ud 
sept-centième  pour  rester  indéfiniment  vierge  de  toute  alté- 
ration. On  connaît,  il  est  vrai,  des  microbes,  agents  de  la  fer- 
mentation ammoniacale,  qui  vivent  dans  des  milieux  fortemeot 
chargés  de  carbonate  d'ammoniaque;  mais  remarquons  tout  de 
suite  que  la  quantité  d'alcali  trouvé  à  l'état  de  liberté  dans  la 
liqueur  ne  s'élève  jamais  à  la  proportion  donnée  plus  haut,  DlO^ 
telle  à  tous  les  schizophytes  adultes. 

Les  poussières  sèches,  abandonnées  dans  une  enceinte  satinée 
de  gaz  ammoniac,  ne  perdent  pas  tous  leurs  germes  vifa&ti, 
même  après  une  expérience  prolongée  de  quinze  à  vingt  jours. 
De  plus,  les  solutions  saturées  de  gaz  ammoniac  à  zéro  se  moB- 
trent  tout  aussi  impuissantes  à  détruire  les  germes  des  bacilles. 
Ce  fait  est  remarquable,  car  la  causticité  du  gaz  ammoniac  tft 
bien  démontrée  par  ses  propriétés  vésicantes.  J'ai  été  plus  kûi 
dans  ces  recherches,  en  pouvant  tuer  les  graines  des  microbes 
avec  les  solutions  de  ce  gaz  ;  j'ai  cherché  à  les  dissoudre  aTecls 
réactif  de  Schweizer,  bien  connu  des  chimistes  pour  s'emparer 
de  la  cellulose. 

Dans  une  solution  concentrée  d'ammoniaque,  il  fut  introdittl 
de  la  tournure  de  cuivre  :  la  liqueur  bleue  qui  résulta  de  cette 
sorte  de  macération  fut  décantée  après  trois  jours  de  contact, 
puis  peuplée  de  germes  du  bacillus  suhtilis.  Cinq  jours  plus  tard, 
une  quantité  infinitésimale  de  ce  liquide  (ce  qu'il  en  peut  tenir 
à  l'extrémité  d'un  lil  de  platine)  fut  distribuée  dans  quatre  con' 
serves  de  bouillon,  qui  s'altérèrent  dès  le  lendemain,  eo  mon- 
trant des  voiles  épais  de  bacilles  étendus  à  la  surface  du  liquide; 
comme  contre-expérience,  un  peu  de  coton  introduit  dans  le 
réactif  de  Schweizer,  qui  venait  de  se  montrer  impuissant  à  {aifS 
disparaître  les  spores  des  bacilles^  se  gonfla  rapidement  et  antn 
en  solution  au  bout  de  quelques  minutes.  Je  livre  cette  espé' 
rience  à  la  méditation  des  hygiénistes  et  des  botanistes  ;  elle  00 
paraît  dépasser  en  curiosité  toutes  celles  qui  ont  été  signalées 
jusqu'ici  sur  ce  sujet. 

La  potasse  et  la  soude  caustiques  immobilisent  moiiis  bîea  les 
microbes  que  l'alcali  volatil  et,  quand  on  laisse  exposé  à  Fair  le 
bouillon  qui  en  renferme  un  peu  moins  d'un   cinq^oentième, 
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on  Toit  l'altération  du  liquide  se  produire  au  bout  de  quinze 
à  vingt  jours,  c*est-à-dire  aussitôt  que  TacidS  carbonique  absorbé 
est  en  assez  grande  quantité  pour  saturer  l'excès  d'alcali  qui  s'op- 
pose à  la  putréfaction. 

Abtmmiwn^  zinc,  cobalt,  nickel,  plomba  uranium,  thaUium. — 
Les  composés  de  l'aluminium  et  du  zinc  jouissent  avec  raison  de 
la  réputation  d'ôtre  de  bons  désinfectants.  Les  chlorures  de  ces 
deux  métaux  notamment  entravent  rapidement  la  puUulation 
des  bactéries  sous  une  très  faible  quantité  (un  sept- centième)  ; 
niais  ici  se  présente  un  obstacle  qui  rend  bien  difficile  la  me- 
sure exacte  du  degré  d'aseptie  des  sels,  de  zinc,  d'aluminium 
et  en  général  des  métaux  dont  les  sels  solubles  sont  toujours 
acides  ;  dans  ce  cas,  dis- je,  quand  on  cherche  à  neutraliser 
le  milieu  putrescible,  il  se  forme  des  sous-sels  insolubles  ou 
encore  la  base  se  précipite,  d'où  la  difficulté  de  connaître  exacte- 
ment le  degré  d'aseptie  qu'il  convient  d'attribuer  aux  éléments 
qui  entrent  dans  la  composition  des  sels  acides. 

Le  chlorure  et  l*azotate  de  plomb  déterminent  un  abondant 
précipité  dans  le  bouillon,  (\m  se  trouve  désinfecté,  quand  le 
(Moids  de  ces  sels  ajouté  par  htre  est  d'un  trois-centième  à  un 
cinq-centième.  Je  ne  parlerai  pas  des  sels  de  nickel,  de  cobalt, 
d'nrane,  etc.  ;  ils  n'entreront  vraisemblablement  jamais  dans 
Il  pratique  de  la  désinfection,  mais  il  était  intéressant  de  leur 
issigner  une  place  parmi  les  métaux  plus  vulgaires  et  d'un  em- 
ploi aussi  avantageux. 

Permanganate  de  potasse  et  aluns.  —  Le  permanganate  de 
potasse,  doué  d'une  si  belle  couleur  violette,  introduit  dans  les 
iiquears  putrescibles,  ne  tarde  pas  à  se  précipiter  en  une  sub- 
itance  brun-chocolat,  souvent  si  légère  qu'elle  vient  former  à  la 
Borface  du  liquide  décoloré  et  magnifiquement  limpide  une  cou- 
che épaisse  et  floconneuse  ;  si  la  dose  du  permanganate  est 
èplt  ou  supérieure  à  3,  6  pour  1  000,  le  liquide  garde  indéfi- 
niment sa  transparence  et  ne  se  putréfie  pas  ;  ce  composé  ne 
parait  pas  appelé  à  donner  de  bien  bons  résultats  dans  le  panse- 
ment des  plaies  et  les  usages  pour  lesquels  on  Ta  vanté  en  mé- 
decine. 

Les  aluns  sont  dans  le  même  cas  ;  ils  possèdent  comme  astrin- 
gents, au  contraire,  des  qualités  thérapeutiques  qui  les  rendent 
fort  utiles.  J'avais  cru  d'abord  que  les  aluns  de  chrome  et  de 
fer  dépassaient,  en  antiscptie,  l'alun  ordinaire.  L'expérience  est 
?enue  démontrer  cependant  que  les  métaux  qui  entrent  dans  la 
combinaison  alun  perdent  beaucoup  de  leur  pouvoir  désinfec- 
tant; le  sulfate  d'alumine  paraît  donner  seul  à  ce  groupe  de 
composés  la  valeur  microbicide  qu'on  leur  connaît  et  dont  l'in- 
dostee  du  tannage  des  peaux  tire  un  si  bon  parti. 

Acides  organiques,  —  Sous  ce  titre,  je  comprends  les  acides 
fartrique,  citrique,  oxalique,  acétique  et  tannique,  qui  désinfec- 
tent nn  peu  moins  bien  q^ue  les  acides  minéraux,  par  la  raison 
que  les  moisissures  détrusent  plus  vivement  la  molécule  chi- 
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unique  qui  les  coDstitjie  ;  j'en  excepterai  néanmoins  l'acide  ok&a 
lique  pourvu  de  propriétés  désinfectantes  supérieures  aux  acid^ 
tartrique  et  citrique. 

Je  n'ai  pas  à  m'étendre  sur  les  composés  doués  d'un  deg^ 
d'aseptie  inférieur  à  celui  des  substances  précédemment  noc^ 
mées  ;  au  nombre  des  composés  qu^il  me  resterait  à  citer 
trouvent  :  les  acides  arsénieux  et  borique,  le  salicylate  de  sou^ 
Thydrate  dechloral,  les  sels  de  fer  et  de  manganèse,  les  alco 

de  la  série  grasse,  etc.  Le  pouvoir  désinfectant  de  ces  derni 

composés  est  d'autant  plus  puissant  que  Talcool  est  plus  ri  ^ 
en  carbone.  Ainsi,  T alcool  amylique  est  sept  fois  plus  actif  ^ 
Talcool  éthylique  ;  les  alcools  butylique  et  propylique  occu^^^ 
des  rangs  intermédiaires. 

Quant  aux  huiles  essentielles  volatiles  ou  concrètes,  aux   pé. 
trôles,  aux  hydrocarbures  des  séries  grasses  et  aromatiques,  on 
constate  avec  regret  que  leur  action  désinfectante  est  faible  ou 
nulle  ;  généralement,  ajoutées  en  excès  dans  les  bouillons,  elles 
n'empêchent  pas  les  bactéries  d'y  naître  et  d'y  prospérer  ;  Thy- 
drure  de  benzoyle  naturel  ou  essence  d'amande  amère  arrête 
cependant  la  putréfaction  du  bouillon  sous  le  poids  d'un  trois- 
cent-quarante-ccntième,  ce  qui  semble  tenir  à  l'acide  cyanby^ 
drique  retenu  en  solution  par  cette  essence.  Si  plusieurs  auteurs 
ont  obtenu  à  cet  égard  des  résultats  satisfaisants,  je  n'hésite  pas 
à  les  attribuer  au  véhicule  alcool,  dans  lequel  on  a  Thabitiide 
de  dissoudre  les  essences  pour  en  faire  le  dosage,  opinion  déjà 
judicieusement  avancée  par  M.  le  professeur  Yallin. 

La  naphtaline,  lancée  depuis  peu  d'années  dans  la  thérapea- 
tique  médicale  par  le  docteur  Fischer,  privat-docent  à  rOni- 
versité  de  Strasbourg,  n'empêche  pas  le  développement  des  bac- 
téries, alors  même  qu'on  l'introduit  en  quantité  si  considérable 
dans  le  bouillon  que  cet  hydrocarbure  solide  s'élève  de  plusieurs 
centimètres  au-dessus  du  niveau  du  liquide.  Devant  cette  exp^ 
rience  si  simple  et  si  concluante,  on  se  demande  comment  ' 
science  peut  être  encombrée  de  faits  si  contraires  à  la  vérité, 
est  probable  que  M.  le  docteur  Fischer  a  jugé  inutile  de  déb 
rasser  la  naphtaline  du  phénol  et  des  divers  produits  qui  V 
compagnenl  dans  sa  sublimation  dans  les  conduites  des  toy 
des  usines  à  gaz. 

Gomme  on  peut  en  juger,  j'ai  ajouté  à  la  liste  des  antis' 
ques,  publiée  dans  VAnnuai7*e  précédent,  soixante  nouveaux 
posés  appartenant  tant  à  la  chimie  minérale  qu'à  la  chimie 
nique  ;  déplus,  j'ai  rectifié  quelques  chiffres  trop  élevés  di 
falsifications  dont  les  produits  industriels  sont  habituel) 
l'objet.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  je  me  suis  vu  ob 
préparer  moi-même  certaines  substances  trop  difficiles  à  p 
Si  j'ai  cherché  à  déterminer  le  pouvoir  aseptique  de  q 
corps  peu  usités  en  médecine,  c'est  surtout  afin  de  véri 
taines  vues  théoriques  qui  ne  tardent  pas  à  assedllir  Vf 
l'expérimentateur  a  donné  à  ces  recherches. 
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premier  aspect  des  résultats  consignés  dans  le  tableau 
é  (p.  559  et  suiv.),  il  semble  ressortir  en  efiFet  que  le  pou- 
désinfectant  des  métaux  est  en  raison  directe  de  lear  poids 
ique  : 

Corps  simples.  Degré  d*aseptie.        Poida  atomique. 

xMercupe 0,07  200 

Osmium 0,15  200 

Or 0,25  197 

Platine 0,30  198 

Cuivre 0,70  63 

Cobalt 3,00  59 

Nickel 2,10  59 

Fer 11,00  56 

Manganèse 25,00  55 

Potassium 180,00  39 

Sodium 165,00  23 

est  certain  que  les  métaux  nobles  sont  presque  toujours 
clients  antiputrides  ;  que  les  métaux  du  groupe  fer,  zinc, 
^anèse,  nickel^  etc.,  viennent,  en  seconde  ligne;  puis^  en 
ième,  les  métaux  alcalino- terreux,  calcium,  baryum,  stron- 
;  et  enfin  les  métaux  alcalins,  y  compris  Tammonium. 
,  examinée  en  détail,  cette  règle  souffre  de  si  nombreuses 
Hions  qu'elle  perd  ce  qu'elle  présente  de  séduisant  au  pre- 
abord. 

enons,  par  exemple,  les  corps  simples  doués  d'une  solu- 
i  appréciable  :  ils  sont  malheureusement  en  trop  petit  nom- 
et  font  partie,  à  Texception  de  Tazote  et  de  Toxygène,  du 
pe  du  chlore. 

i  chlore,  le  brome  et  Tiode  ont  des  poids  atomiques  égaux 
,  80  et  127.  Leurs  pouvoirs  antiputrides  àTégard  du  bouil- 
le bœuf  sont  représentés  par  0,^5,  0,60  et  0,â5.  Le  chlore 
ode  ont  un  degré  d'aseptie  fort  voisin  ;  cependant  le  poids 
lique  du  premier  métalloïde  est  environ  trois  à  quatre  fois 
faible  que  celui  de  Tiodc.  Le  brome,  possesseur  d'un  poids 
lique  égal  à  80,  plus  que  double  de  celui  du  chlore,  est 
ûdant  trois  fois  moins  désinfectant. 

)iiibinés  à  une  même  substance,  le  chlore,  le  brome  et  Tiode 
muniquent  aux  composés  qui  en  résultent  des  pouvoirs 
septiques  variables,  mais  en  quelque  sorte  proportionnels  à 
;  que  ces  corps  simples  possèdent  à  Tétat  de  liberté  ;  en  gé- 
i,  les  iodures  sont  cependant  des  microbicides  plus  puissants 
les  chlorures  corespondants,  mais  les  bromures  occupent 
ours  le  dernier  rang,  ainsi  qu'il  ressort  des  tableaux  sui- 
is: 

Composés.  Degré  d'aseptie.  Poids  atomiques. 

lodure  de  potassium 140  166 

Chlorure  de  potassium...        180  74 

Bromure  de  potassium...        240  119 

lodure  d'ammonium 70  145 

Chlorure  d*ammonium...        115  53 

Bromure  d'ammonium.. •       160  98 
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Dans  la  pratique,  on  aura  donc  toujours  avantage  à  l'aditÉier 
aux  combinaisons  haloïdes  solubles  de  l'iode. 

L'argent,  pourru  d'un  poids  atomique  (i08)  deux  fow  plus 
faible  environ  que  l'or  et  le  platine  (197,  198),  est  un  antiiep» 
tique  incomparablement  plus  actif  que  ces  métaux.  Le  plomb 
(207),  lethallium  (204)  sont  infiniment  moins  désinfectants  que 
le  cuivre  (63),  enfin  je  n  en  finirais  pas  si  je  voulais  signaler  les 
exceptions  à  cette  loi  qui  envisagerait  le  pouvoir  antiputride  des 
corps  simples  comme  étant  en  raison  directe  de  leur  poids  ato- 
mique. Voici  un  tableau  écourté  de  ces  nombreuses  exceptions: 

Corps  simples.         Degré  cfaseptie.         Poids  atomiques. 

Argent 0,03  107 

Platine 0,30  198 

Or 0,Î6  197 

Cuivre 0,90  63 

Uranium 2,80  120 

Plomb 3,60  207 

Baryum 95,00  187 

Strontium 85,00  87 

Calcium 40,00  40 

Manganèse 25^00  55 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  contradictions,  pour  établir  tYdC  li- 
gueur le  degré  de  toxicité  des  métaux  à  Té^rd  des  bactéries,  il 
faudrait  qu'il  fût  possible  de  les  introduire  à  l'état  de  pureté  dam 
les  solutions  nutritives  où  Ton  désirerait  les  faire  agir.  Or  il  eit 
malaisé  aujourd'hui  de  ffouverner  de  semblables  recherdui; 
dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  recourir  aux  combinaisons  réci- 
proques des  corps  simples  entre  eux  ;•  aussi  devient«il,  on  k 
conçoit,  très  difficile  d'apprécier  la  part  d'action  qui  appartient 
à  chacun  des  éléments  combinés,  même  si  Ton  a  soin  de  troir 
compte  des  proportions  multiples  de  ces  éléments,  de  Teau  de 
comDinaison,  de  cristallisation,  etc. 

D'après  ce  qu'il  m'a  été  permis  de  juger  : 

1*^  L'oxydation  des  corps  simples  est  une  caosed'aflfaiblisseineat 
de  leur  pouvoir  antiputréfacleur;  les  acides  chlorique  etiodifaa 
sont  moins  microbicides  que  le  chlore  et  Tiode  ;  les  acides  lijpK 
chloreuxet  hyponitrique  le  sont  plus  que  l'acide  chloriqueet  ni- 
trique; les  arsénites  préviennent  la  putréfaction  infiniment  mieu  ; 
que  les  arséniates;  les  sulfates  sont  bien  inférieurs  aux  suUUtf  | 
et  aux  hyposulfites,  etc.  Cependant,  on  a  dû  remarquer  que  b 
bioxyde  d'hydrogène,  étudié  par  MM.  Paul  Bert  et  Regnard,  ai 
exception  à  cette  règle,  et  que  l'eau  oxygénée  possède  un  pouiMT 
désinfectant  extrêmement  élevé,  n'ayant  de  comparables  que  oiV 
du  mercure  et  de  l'argent. 

2^  Les  hydracides  tuent  moins  facilement  les  bactéries  que  kl 
corps  simples  dont  ils  dérivent. 

3«  Les  Bases  et  les  acides,  en  se  combinant,  se  neutralÎM^ 
réciproquement  au  point  de  vue  de  leur  aseptie,  le  nitrate' 
souae,  1  azotate  d'ammoniaque  ne  peuvent  être  considérés  coinL. 
désinfectants  ;  cependant,  quand  l'acide  possède  des  propritf* 
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{ues  remarquables,  il  en  fait  souvent  hériter  les  sels 
ne  en  se  combinant.  Les  chromâtes,  les  arsénites,  les 
iS,  etc.,  peuvent  être  utilisés  avec  profit  pour  suspendre 
>n  des  substances  protéiques. 

louvoir  aseptique  des  composés  homologues  delà  chimie 
e  parait  d'autant  plus  grand  que  le  composé  considéré 
a  rang  élevé  dans  la  série.  Malheureusement,  les  combi- 
irganiques  où  le  carbone  est  fortement  condensé  cessent 
ubles  dans  les  milieux  où  la  putréfaction  se  déclare  le 
^ent. 
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itures,  la  plaie  est  drainée 
me  ouverte.  Le  tout  en 
e. 

[ue  ensuite  un  certain 
î  particularités  fréquentes* 
ocoques  du  foie.  Il  si- 
îonsistance  remarquable- 
e  du  foie  normal,  qui,  à 
on,  donne  la  sensation 
i;  l'odeur  spéciale^  féca- 
,  cependant,  ne  provient 
testin,  etc. 

Qte  deux  malades  opérées 
eux  fillettes  de  six  et  de 
.  Chez  la  première,  il  y 
X  poches  distinctes  ne 
[uant  pas  entre  elles,  Tune 
)be  droit,  Tautre  dans  le 
le;  les  deux  ont  été  en- 
ane  séance. 


Kûster  a  opéré  tous  les  cas  d*échi- 
nocoques  de  l'abdomen  par  le  pro- 
cédé de  Landau  et  s'en  déclare  sa- 
tisfait. {Cent,  fUr.  Chir.^  suppl.  au 
numéro  29,  p.  62^  et  G(U,  hebdm 
1er  décembre  188Î,  p.  792,  n°  42.) 


De  l'élonn^atioBi  du  ii«rf 
sMilexteroe  dansletrmiteineiit 
du  g^laneôme.  —  Ge  procédé  a 
été  mis  en  pratique  pour  la  pre- 
mière fois  par  le  docteur  Badal 
(de  Bordeaux).  Un  certain  nombre 
de  spécialistes  l'ont  employé  depuis 
et  en  ont  obtenu,  d'après  le  docteur 
Trousseau  ,  d'excellents  résultats. 
En  effet,  dit  Tauteur,  l'élongation 
du  nerf  nasal  externe  est  une  opé- 
ration sans  gravité  et  qui  peut  être, 
dans  bien  des  cas,  substituée  i 
l'iridectomie  et  surtout  à  la  sdéro- 
tomie  dans  le  traitement  du  glau- 
come. Elle  réussira  parfois  la  où 
ces  opérations  auront  échoué.  Elle 
pourra  souvent  retarder  une  opé- 
ration bien  plus  grave,  telle  que 
rénervation  ou  l'énucléation ,  et 
peut-être  même  prévenir  l'emploi 
de  ces  moyens  ultimes.  Elle  sera 
toujours  facilement  acceptée  par  les 
malades  et  pourra  toigoars  être 
tentée  sans  inconvénient^  puisque^ 
en  cas  d'insuccès ,  elle  laisse  le 
champ  libre  aux  opérations  qui  doi- 
vent être  directement  praxioaées 
sur  la  globe  oculaire;  elle  devra 
être  essayée  dans  les  prodromes 
glaucômateux. 

Comme  résultats  immédiats,  elle 
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calme  pi*onipteincnt,  les  crises  dou- 
loureuses du  glaucome  et  en  pré- 
vient souvent  le  retour;  elle  remonte 
parfois  l'acuité  visuelle  ;  elle  abaisse 
nettement  la  tension  intra-oculaire. 
En  cas  do  résultat  négatif  ob- 
tenu par  rélongation  du  nerf  nasal 
externe,  il  sera  bon  de  s'adresser  à 
un  des  autres  nerfs  sensitifs  de  l'or- 
bite. (D'  Trousseau,  r^ése  de  Paris, 
ïfvrii;i.8830    , 


De  l'aetion  hypnotique  de 
l'ozone.  —  Diaprés  un  certain 
nombre  d*expériences  sur  des  étu- 
diants de  bonne  volonté,  il  semble 
que  l'ozone  ait  une  action  hypno- 
tique ou,  du  moins,  une  action  cal- 
mante sur  le  système  nerveux  cen- 
tral. «Je  reconnus  immédiatement, 
dit  l'un  des  expérimentateurs,  l'o- 
zone à  son  odeur.  Ma  respiration 
devint  aussitôt  plus  facile,  plus  pro- 
fonde^  plus  agréablej  comme  dans 
l'air  très  pur.  Bientôt,  j*éprouvai 
une  sensation  de  bien-être  général 
au  cours  de  laquelle  je  tombai  dans 
une  sorte  de  .demi-sommeil...  Je 
ressentis  plus  tard  une  fatigue  gé- 
nérale, de  la  lourdeur  de  tête...  Pas 
d'autres  désagréments.  »  Jamais  il 
D'y  eut  perte  complète  de  connais- 
sanoe,  et  plus  d'un  siget,  même 
couché,  ne  ressentit  aucun  abatte- 
ment. Quelques  -  uns  éprouvaient 
dans  les  voies  respiratoires  une  sorte 
de  chatouillement  très  ifréquent  dans 
les  inhalations  de  Tozone. 
.  Binz  considère  Tozone  comme 
suspendant  l'activité  dés  cellules 
cérébrales  en  qualité  de  corps  à 
l'état  naissant.  Il  conseille  son  em- 
ploi dans  l'asthme,  son  emploi  pru- 
dent; car  cette  affection  est  telle- 


ment capricieuse  qu'elle'  (Croate 
tous  les  traitements.  C^'est  l'ozone 
qui  est  probablement  Tagent  cun- 
tif  d'un  certain  nombre  de  stations 
d'hiver.  L'action  singulièrement 
bienfaisante  sur  les  personnes  ner- 
veuses, les  asthmatiques,  etc.,  doit 
être  attribuée  à  ce  gaz  qui  pro^oit 
déjà  expérimentalement  un  non 
sommeil,  l'amélioration  de  la  ree- 
piration,  une  humeur  plus  giie; 
Tout  cela  peut  être  vrai,  mais  nous' 
parait  bien  loin  d'être  démontré. 
{Berl.  kL  n,  Woch,  n«  43,  1882,  et 
Gaz.  hebd,y  !«'  décembre  188Î, 
no  48,  p.  792.) 


Les  injections  sene-eitar 
nées  d'iodoforme  dans  la  vj' 
jphllis.  —  Le  docteur  E.  Thomau 
(de  Gratz)  a  traité  plusieurs  cas  de 
syphilis  intense  par  des  injections 
sous-cutanées  d'iodoforme.  An  boot 
de  dix  h.  douze  injections,  il  a  toi* 
jours  observé  une  grande  amélis- 
ration  des  symptômes.  La  prép 
ration  se  compose  de  6  parties  dio* 
doforme  dans  20  de  glycérine,  oi 
en  injecte  progressivement  de  3i 
à  75  centigrammes.  Jamais  d'absès 
à  la  suite  des  piqûres,  sealeiMDt 
un  peu  de  gonflement  et  de  dot- 
leur  au  point  de  pértêtration  dii  D* 
quide.  L*iode  se  retrouve  dans 
l'urine  au  bout  de  deux  heores; 
on  ne  peut  retrouver  aucuneodev 
d'iodoforme,  soit  dans  la  respin- 
tion,  soit  dans  les  urines,  oularo^ 
ration  cutanée.  L'auteur  a  aaaaisi- 
sayé  une  solution  d'iodoforme  dais 
de  rhuile  d'olivie,  mais  cette  soh-- 
tion  est  plus  irritante  que  la  prr 
cédente.  (Med.  Wiss,,  29  od*» 
1881.) 
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VARIETES 

LÉGION  d'honneur.  —  Viennent  d'être  promus,  dans  les  hôpitanx  di' 
P^ris,  au  grade  d'officier  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  :  -M.  le  pM^ 
fésseur  Le  Fort,  professeur  de  clinique  à  Thôpital  Necker:  M.  le  doctaV 
Dumontpallier,  médecin  de  la  Pitié  ;  et  au  grade  de  chevÎBuier;  M.  ledoi- 
teur  Fernet,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 

;  NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Rathbry,  médecin  de  l'hôpital  Tenon* .-. 
M.  le  docteur  Hitter,  professeur  &  la  Faculté  de  Nantes. 


L'administrateur-gérant,  O.DOIN* 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Conférences    de    thërapeatiqae 

FAITES    A    l'hôpital    COCHW 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecio  de  l'hôpital  Goohin. 


SECONDE   CONFÉRENCE. 

Des  nouvelles  médications  cardiaques. 

Messieurs, 

Je. désire  consacrer  cette  leçon  à  Télude  des  nouvelles  mëdi- 
tioDs  cardiaques,  et,  par  ce  mot  nouvelles^  j'entends  celles  qui 
itété  introduites  dans  la  thérapeutique  depuis  cinq  ans. 
Trois  nouveaux  médicaments  ont  été  appliqués  à  la  cure  des 
dadies  du  cœur,  et  c'est  sur  eux  spécialement  que  je  vais 
peler  votre  attention,  ce  sont  le  Convallaria  maialiSy  la  caféine, 
eofin  la  trinitrine  ;  les  deux  premiers  s'adressant  aux  maladies 
traies  et  agissant  comme  toniques  du  cœur,  le  troisième,  au 
Qlraire,  plus  particulièrement  dirigé  contre  les  affections  de 
rifice  aortique  et  de  Faorte.  Cette  distinction  entre  les  maladies 
traies  et  aortiques  au  point  de  vue  thérapeutique^  que  je  me 
isefforcé  d'établir  dans  mes  Leçons  de  clinique  thérapeutique^ 
rait  être  aujourd'hui  admise  sans  conteste. 
Vous  savez  qu'au  point  de  vue  de  la  cure  des  maladies  car- 
iques,  j'ai  soutenu  qu'il  fallait  étabhr  une  différence  tranchée 
tre  les  maladies  mitrales  et  les  maladies  aortiques;  dans  les 
îmières,  il  faut  s'efforcer  d'augmenter  la  force  du  cœur  pour  le 
ittre  ainsi  au  niveau  de  sa  tâche,  et  c'est  ainsi  qu'agissent  ce 
mpe  de  médicaments  auxquels  on  donne  le  nom  de  toniques  du 
Mr.  Pour  mieux  marquer  le  moment  où  doivent  agir  les  toni- 
a  cardiaques,  on  a  divisé  en  plusieurs  périodes  le  cycle  quepar- 
irt  raSection  cardiaque,  depuis  la  simple  lésion  de  Torifice 
qu'à  la  cachexie,  et  Fernet  et  Huchard  ont  caractérisé  ces 
iodes  d'un  nom  particulier.  Dans  la  première  période,  à 
ueUe  ils  donnent  le  nom  à'eusystolique^  il  y  a  lésion  d'orifice 
TOUS  cni,  3«  uv.  "^ 
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sans  altération  du  muscle  cardiaque,  les  soins  hygiéniques  sont 
seuls  applicables  à  cette  pren^ière  périç^e.  ])ans  la  deuxième 
période  qu'ils  appellent  Ayjoersys^o&'^ue,  l'hypertrophie  cardiaque 
vient  compenser  les  troubles  dus  à  la  lésion  d'orifice,  encore  ici 
des  soins  hygiéniques  suffisent.  Dans  la  traisième  période  dite 
hyposystolique,  l'équilibre  est  fûpipq,!^  çpippensation  estinsuf' 
usante,  les  toniques  du  cœur  sont  nécessaires.  Dans  la  deroièie 
période,  asystollque,  le  cœur  est  atteint  de  dégénérescence  grab- 
seuse^  il  y  à,  comme  disait  Gubler,  de  la  cardioplégie,  et  les  plos 
énergiques  de  nos  to  ni  crues  cardiaques,  sauf  peut-être  la  caféini^ 
deviennent  impuissants  à  combattre  cet  état  (i). 

Pour  les  maladies  4^  Torifice  aortiqi4e,  c'est  une  tout  astre 
direction  qu'il  faut  imprimer  à  la  thérapeutique,  et  il  s'agit  ici 
de  combattre  les  deux  symptômes  qui  résultent  des  lésions  de  cet 
orifices  qui  sont  l'anémie  cérébrale  et  l'irritation  des  plexna  off^ 
vaux  qui  entourent  l'aorte,  et  c'est  ici  que  les  médicamenti  fd 
stimulent  la  circulation  cérébrale  et  ceux  qui  diminuent  la  aann 
sibilité  nerveuse  trouveront  leur  application. 

Il  est  bien  entendu  que  cette  distinction  dans  le  tiaitemffrf 
n'est  applicable  qu'à  une  phase  des  maladies  du  oesov,  ft 
que  pour  les  maladies  de  Torifice  aortique,  l'insuffisance,  m 
exemple,  il  arrive  un  moment  où  par  suite  de  la  dilatatioiii 
cœur,  il  se  fait  une  insuffisance  mitrale,  et  l'on  voit  alors  aumaif 
tous  les  troubles  qui  caractérisent  cette  dernière  maladif,  4f 
dans  ce  cas,  il  vous  faudra  faire  marcher  de  pair  les  àÊsâ 
médications,  mais  je  n'insisterai  pas  plus  longtemps  sur  ce  fâàHi 
et  je  vous  renverrai  à  ce  que  j'en  ai  dit  dans  mes  Leçtmêitéi^ 
nique  thérapeutique. 

Parmi  les  toniques  du  cœur  se  place  en  pp^mièpe  UgM  Iv 
digitale,  puis  vient  le  bromure  de  potassium,  auquel  4H# 
devons  ajouter  aujourd'hui  le  Convailaria  maiuèU  ai  la  oafiiÎM. 
G'e^t  dans  l'examen  de  ces  deux  médicaments  que  je  vais 

Le  muguet,  le  lis  des  vallées,  le  muguet  de  mai,  le  rauguM 
bois,  est  une  plante  à  rhizome  qui  croit  en  abondance  daif 
bois  et  qui  présente  en  ce  moment  môme  des  fiaun  k 
odorantes.  Les  premières  analyses  de  cette  plante  ont  été 


(1)  Pernet,  De  la  digitale  dans  les  maladies  du  cœur  {Bull,  etMf/^ 
la  Société  de  thérapeutique  y  1882).  —  Huchapd,  De  la  caféine  ém 
Offf^^ms  ijl,^  çc^r  {^^^L  de  thé^%,  isaâ,  GHI,  p.  145). 
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I  48B8  pitr  Wal»,  qui  y  a  trouvé  d^uji  glucoside^,  U  oo^valh 
l^pipv  #t  lit  ooDvallarinç,  ainsi  dénommés  du  nom  latin  même 
U  nmsuel,  Cm^e^laria  maialis.  En  1865,  Mai*met  a  étudié  Tac-» 
QQ  phyaiologique  de  ces  glucosides,  et,  selon  lui,  la  conval- 
irine  serait  purgative  et  la  convalla  marine  toxique.  En  4883, 
L  SniMt  Hardy,  puis  M.  Tanret  ont,  chacun  de  leur  côté,  par- 
içtiomié  la  ipode  d'extraction  de  ces  deux  substances. 

Bq  ÇbÎQ^,  ou  ^^  sert  comme  comestible  des  jeunes  pousses 
'\IPtt  «spèo9  de  muguet,  le  Palygonatum  Japonieum,  et  Ton  qo 
lit  l#  mdfne  usage  que  celui  que  nous  faisons  en  Europe  d'une 
llPto  d^  la  famille  des  asparagées,  de  Tasperge. 

Itp  {lusfsia,  ou  utilise  beaucoup^  comme  diurétique,  une  variété 

II  c^i^vallaria,  le  Convallaria  poligonatum,  si  connu  dans  nos 
¥M  IQUS  le  Qom  de  sceau  de  SalomoUy  et  il  est  probable  que 
fut  c^tte  indication  qui  a  conduit  les  médecins  russes  à  uti- 
W^  |99  premiers  le  muguet  contre  les  affections  cardiaques.  Je 
b  tef  premiers,  car  il  est  probable  que  les  médecins  russes 
gntni^nt  que,  yers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  en  1745, 
iut^e^aar,  te  célèbre  médecin  de  TUniversité  de  Francfort- 
irrrOdar,  dans  ses  rudiments  de  matières  médicales,  signale^ 
Wmi  Iw  nombreuses  propriétés  qu'il  reconnaît  au  muguet, 
llh  d^  oalmer  les  palpitations  du  cœur  et  d'agir  dans  les  affe&- 
ÎM  cardiaques^  et  que  Ferrein^  en  1870,  signalait  aussi  les 
It0rîé4^  diurétiques  du  muguet.  Dans  son  récent  travail  sur 
IfWViUami  Noguès  a  bien  fait  ressortir  la  priorité  qui  revient 
l^ikrtbauaeF  (1).  Il  y  a  même  plus  :  il  y  a  pou  de  jours,  le  doo« 
llPli^bb^O),  nous  montrait  que  Matthiole,  en  1580,  dans  ses 
Mflmnieations  de  Dioscoride,  signale  le  muguet  comme  très 
Mlif  chez  les  malades  qui  ont  des  battements  de  cœur  ;  t7  fortifie 

kimri  l«l<^  lui, 

•  Ootti  qu'il  en  soit,  tous  ces  faits  étaient  tombés  dans  Toubli 
bniif  pAf i}Peni  les  premiers  travaux  faits  sur  l'inspiration  de 
if^fl  tt  4^  aaa  élèves  fiogojawlenski  et  Troitsi. 
ft?l9|fJAvr)aiiski  noua  a  fait  connaître,  en  1880^  les  résultats 
Woiua  par  l'emploi  de  ce  convallaria  ;  Isaieff,  Kalmikof,  en 


-|l)  Oirlhenser,  Matières  médicales,  édition  1745.  —  Perrein^  Ma^ièr^s 
P%slif,  1171.  — >  Nogues,  Essai  sur  le  ConvallançL  maialis  (Thèse  4e 
IH»,  fW,  n*  SS4). 

W  Stoest  Labbée,  Ihi  Convallaria  maialis  (GazetU  h^bdqvmdqtV'ef 
'J^Uiil884,  p.  394,  no  34). 
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1881  ;  Troitzi,  en  1882;  Dary,  en  1881,  et  enûn  Germaia  Sée. 
dans  une  communication  faite  en  188i,  est  revenu  sur  ces  expé 
riences,  qu'il  a  complétées  par  de  nouvelles  recherches,  et  ooui 
a  montré  les  avantages  que  nous  pourrions  tirer  de  l'emploi  de 
ce  médicament  (1). 

Les  recherches  des  médecins  russes,  celles  de  GermamSéeet 
de  Bochefontaine,  et  enfin  celles  encore  plus  récentes  de  Cûzeet 
de  Simon  (de  Nancy)  ont  montré  que,  chez  les  animaux,  el  en 
particulier  chez  les  animaux  à  sang  froid,  ces  diverses  prépa* 
rations  de  muguet  avaient  une  action  tonique  réelle  sur  le  cœur. 
Les  tracés  qu'ont  fournis  surtout  ces  deux  derniers  auteurs  ont 
montré  que  non  seulement  le  convallaria  diminuait  les  pulsa- 
tions, mais  qu'il  le  faisait  en  augmentant  l'amplitude  de  la  con- 
traction. C'est  à  cette  période  de  ralentissement  et  d'augmen* 
tation  d'amplitude  que  ces  expérimentateurs  ont  donné  le  nom 
fort  juste  de  période  utile  en  thérapeutique  du  convallaria,  ft 
lorsque  l'on  compare  cette  période  utile  à  celle  que  produit  Ift 
digitale  à  pareille  dose,  elle  serait  supérieure  à  cette  dernière. 

Au  point  de  vue  de  son  action  chez  l'homme,  le  muguet  serait 
un  des  plus  puissants  diurétiques  connus,  et  le  professeur  G.  Sée 
place  cette  plante  avant  la  digitale. Il  s'adresserait  donc  tout  pa^ 
ticulièrement  aux  maladies  mitrales  avec  hydropisie  ;  cependant 
il  est  utile  de  faire  cette  réserve  que,  lorsqu'il  existe  de  l'albn- 
minurie,  cette  action  diurétique  s'abaisserait  considérablement. 
Le  convallaria  calmerait  aussi  les  palpitations  et  les  désordres  da 
cœur  qui  ne  se  rattachent  pas  à  une  lésion  des  orifices,  et  n 
j'ajoute  que  les  préparations  de  muguet  ne  développent  pas  de 
phénomènes  toxiques  chez  l'homme,  j'aurai  signalé  les  prin- 
cipaux avantages  de  ces  préparations. 

Depuis  les  travaux  des  médecins  russes  et  depuis  surtout  la 
communication  du  professeur  G.  Sée,  les  essais  avec  le  cornai- 
laria  se  sont  multipliés,  et  nous  connaissons  aujourd'hui,  grâce  i 
cette  expérimentation,  la  véritable  valeur  de  ce  médicament. 

En  Allemagne,  le  muguet  a  eu  peu  de  succès,  surtout  si  Tw 


(1)  Bogojawlenski,  Ueber  den  pharmaklageselienund  kleinischeni^ 
fluss  der  Blûthen  des  Mensblumchen  auf  das  Herz  (Salnl-Pétersboarf, 
1880,  en  russe).  —  Troitsky,  Wratchy  n»  15, 1881  ;  no  18,  40, 41,  !«««.  - 
Isûieff,  Wratch.  Wedom,  n»  456, 1881.  —  Kalmykoff,  Bull,  de  laSodéié 
médicale  de  Chnrkow^  n^  1,  1881. 
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s'en  rapporte  au  travail  publié  par  Stiller,  qui,  dans  ringtetun 
cas  d^affection  du  cœur  où  le  convallaria  a  été  employé,  n'a  eu 
feiFets  positifs  que  dans  deux  cas  seulement  (i). 

En  Amérique,  le  convallaria  parait  avoir  eu  de  meilleurs  effets^ 
et  nous  voyons  mon  excellent  ami  le  docteur  Hurd  (de  Newbury- 
port),  Taylor^  Pok,  Smith,  etc.,  nous  signaler  d'intéressantes 
observations,  où  le  muguet  a  donné  d'excellents  résultats. 

En  France,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  travaux  publiés  depuis 
la  communication  de  M.  G.  Sée  et  aux  discussions  de  la  Société 
de  thérapeutique,  on  constate  que  si  Ton  est  d'accord  pour  ad- 
mettre l'action  diurétique  du  muguet^  on  considère  cette  action 
comme  très  incertaine.  C'est  l'opinion  formulée  très  nettement 
firle  docteur  Peter  dans  ses  leçons  de  clinique  sur  les  maladies 
do  cœur;  c'est  celle  de  Constantin  Paul,  et  c'est  aussi  ma  con- 
dosion.  En  effet,  dans  les  nombreuses  applications  que  j'ai  faites 
du  convallaria^  j'ai  obtenu  quelquefois  des  succès,  en  petit  nom- 
lie,  il  est  vrai>  mais  le  plus  souvent  des  insuccès  ;  malgré  celte 
letion  incertaine,  je  crois  cependant  que  nous  devons  garder  ce 
ioDique  du  cœur,  parce  qu'il  ne  présente  aucun  inconvénient  et 
qu'il  peut  être  utilisé  dans  les  périodes  où  nous  cessons  l'admi- 
nistration de  la  digitale. 

Tous  savez,  en  effet,  que  tout  le  monde  est  d'accord  aujour- 
dlm,  et  cela  surtout  depuis  la  publication  de  mes  Leçons  de 
thérapeutique  y  de  ne  pas  donner  d'une  façon  continue  les  pré- 
pirations de  digitale  et  d'interrompre  pendant  un  certain  temps 
cette  médication  pour  la  reprendre  à  nouveau  ;  c'est  dans  cette 
période  de  repos  que  vous  pourrez  utiliser  le  convallaria,  en 
ayant  soin,  bien  entendu,  de  ne  pas  attribuer  tous  les  effets  diuré- 
tiques ainsi  obtenus  à  cette  plante,  car,  comme  vous  le  savez. 
Taetion  de  la  digitale  sur  le  rein  se  prolonge  longtemps  après  la 
eeisation  de  la  médication  digitale. 

Gomment  et  à  quelle  dose  emploierez-vous  le  convallaria  ?  Ou 
a  utilisé  les  fleurs,  les  feuilles  et  les  rhizomes  de  la  plante.  Les 
parties  les  plus  actives  semient  les  fleurs^  puis  les  feuilles  ;  on 
peut  utiliser  la  plante  soit  à  Tctat  frais  et  sous  forme  d'alcoo- 
laiure,  ou  bien  à  l'état  sec  et  sous  forme  de  teinture  et  d'extrait. 
/Ib  ne  parle  pas  de  l'infusion,  tout  le  monde  étant  d'accord  pour 


(t)  StllIcT,  Versuche  iiber  Convallaria  maUUi$  àei  Herzkrunkheitcn 
iynen.  Med.  Woch.,  n»  44,  1882,. 
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ooniidérer  cette  préparation  comme  d«  beauooup  Ui  pitti  iftfl^ 
dèle.  Le  plus  souYônt,  on  se  sert  de  l'ektrait,  et  vous  àfsfH  (irttH 
crire  l'extrait  de  fleurs  et  de  feuilles  cotnme  le  plus  ftdtif.  Je  HkM 
sôus  Yos  yeux  les  divers  extraits  de  fleurs  et  de  feuilles  ^ui  m'Ont 
été  fournis  par  M.  Adrian,  et  vous  poiives  constater  quMlft  ioflt 
d'un  noir  brillant,  d'une  saveur  atnère  toute  spééiaU,  et  ftolilblêi 
en  toute  pfoporlion  dans  l'eau  et  dans  TalcoôL  Vous  pôitfM, 
par  exemple,  vous  servir  de  la  formule  suivante  : 

Extrait  de  fleursl  et  de  feullleti  de  conv&llaria..       7  grAtûittes. 

Sirop  d^éooreâk  d^orang^es •.< .««..».  ^ .    180       f^ 

Sirop  des  oinq  raoines....* i..ié.,,.    120        ^ 

Tous  pouvéc  aussi  prescrire  le  sirop  préparé  par  Langlèbèft(t), 
qui  a  étudié  spécialement  ces  préparations  de  convallariA,  et  (fA 
contient  50  centigrammes  d'extrait  par  cuillerée  à  bouché.  Voiu 
donneret  de  1«,50  à  2  grammes  d'extrait  par  jour,  ô*ést4*difé 
de  trois  à  quatre  cuillerées  à  bouche  dé  Tune  ou  Tautfé  de  M 
prépai'ations.  Vous  pourrez  ftUdfti  vous  servir  de  la  télûtUfC  M 
fleurs  de  muguet  à  la  dose  dé  2  à  4  grammes  par  Jdttf  ;  Mliit 
que  VOUS  vous  servies  d'extrait  ou  dé  teinture,  ûé  coAiptél  |Mii, 
je  Vous  lé  répété,  sur  des  effets  C6nst$fits  et  attetidéK-tdttA  1^ 
jours  à  avoir  de  nombreux  échecs. 

Tout  autre  est  la  préparation  dont  j'ai  maintenant  à  vOuS  en- 
tretenir; la  caféine,  en  effet,  est  l'un  dés  meilleurs  tôbiqués  dtt 
ôœur,  et  dans  les  cas  ultimes  des  afi'ections  cardiaques  dM  0fti 
appelée  à  vous  rendre  plus  de  services  que  la  digitale.  EttfAitt 
pour  la  première  fois  en  1820  par  Runj^e,  retirée  souâ  le  tM 
de  thème  du  thé  en  1827,  retirée  en  1840  par  Martius  êOttlfe 
nom  de  guaranine  du  guarana  pauUinia,  obtenue  du  kttaté  t^ 
Paraguay  sous  le  nom  de  matéine  par  Stenhouse,  en  1840>  I& 
caféine,  qui  a  pour  formule  atomique  G'H**A2*0*,  peut  élrt  ft* 
tirée  de  ces  différentes  substances,  auxquelles  OU  peut  ayotlttf  M 
précieux  fruit  que  nous  expérimentons  en  ce  moment  dàfti  tÊHxt 
service,  et  dont  les  nègres  de  l'Afrique  centrale  font  uûe  ai  ff^ 
consommation,  le  kola  [Slerculia  kola)^  et  qui  contient^  éMHM. 
Tontmontréles  belles  recherches  deHeckel  et  de  SchlagdMkluurflIBf 
de  la  caféine  et  de  la  théobromine  (2),  et  qui  renférmefftitilrfdN 


-■  "  -  ""Yi*^-"* 


(1]  Adolphe  Langlebert,  Note  sur  lé  convallaria  maialii  {Bull,  de  M^*» 
18M,  t.  Cin,  p.  74). 
(2)  Heckel  et  Schlagdenhaufen,  Des  k^s  afHdains  ûtut  points  et  ^ 
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de  caféine  que  de  café  ;  ce  dernier,  en  effet,  renferme  70  cen^ 
mmes  à  1(^,50  pour  100  de  caféine,  la  kola  en  contient 
il  pour  100. 

iiè  eafëine  se  présente  sous  Taspectd'un  sel  blane  cristal- 
t  seluble  dand  90  parties  d'eau  ;  Gomme  l*a  bien  montré 
■et,  Jes  propriétés  alcalinoïdiques  sont  excessitenieni  faibles^ 
n'existe  pas^  à  proprement  parler,  ni  acétate;  ni  yaléria- 
i  ni  lactate^  ni  citrate  de  caféine.  Le  bromhydrate  et  le  chlor^ 
ate  de  caféine  se  présentent  sous  Tapparence  de  beaux 
ftux  ;  mais  ces  derniers  sont  instables:  Aussi  Tanret  a-t-il 
osé  non  ces  derniers  sels,  mais  une  combinaison  parfaite- 
i  stable  dé  caféine  arec  le  sàlicylate  ou  le  benzoate  de  soude  ; 
.*emière  contient  45,8  pour  100  de  caféine;  la  seconde  61 
riOO.  Ces  combinaisons  étant  parfaitement  solubles  et  n'ayant 
me  action  irritante  locale,  on  peut  les  appliquer  à  la  méthode 
)dermique^  et  voici  les  formules  que  Tanret  a  proposées  : 

Benzoate  de  soude. . . .    2^,95 

Caféine 2,50 

Eau  distillée. i 6  ,00  ou  Q.  8;  pouf  10  cent,  cnb; 

haque  centimètre  cube  de  cette  solution  renferme  23  centi- 

nmes  de  caféine. 

a  seconde  formule  est  la  suivante  : 

Sàlicylate  de  soude .. .     38,10 

Caféine 4  ,00 

Éau  distillée G  ,00  ou  Q.  S.  pour  10  cent.  cub. 

lire  la  dissolution  à  chaud.  Chaque  centimètre  cube  contient 

enti^rammes  de  caféines 

9US  n'aurez  recours  à  la  voie  hypodermique  que  dahs  des  cas 

ptiennels,  lorsq|ue  le  malade  est  pris  de  vomissements  ou 
lorsque  les  douleurs  stomacales  provoquées  par  la  caféine 
trop  vives  t  Le  plus  ordinal  rément  ^  tous  administrerez  la 

ioe,  seit  sous  forme  de  pilules^  de  granules^  de  cachets  mé- 

menteux  ou  de  potions. 

i  forme  pilulairë  ii'est  pas  très  employée^  et  cela  résulte  de 

M  les  pilules  peuvent  traverser,  sans  être  absorbées^  le  tube 


liqtie,  chimiqtie  et  pharmdceuUqile  {Jowm,  dé  pharin.  et  de  chim», 
)tl883,  VIII,  j).  81). 
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digestif,  ou  du  moins,  si  Tabsorption  se  fait^  elle  est  souvent  t^ 
complète,  ce  qui  est  souvent  un  sérieux  inconvénient  pour 
substance  d'un  prix  aussi  élevé  que  celui  de  la  caféine. 

Les  granules  sont  de  bonnes  préparations  pour  les  alcaloïc 
mais  ici  elles  sont  peu  applicables,  à  cause  de  la  dose  consi 
rable  qu'il  faut  appliquer,  jusqu'à  2  grammes  par  jour. 

Quant  aux  cachets  médicamenteux,  c'est  un  excellent 
d'administration  de  la  caféine,  et  vous  pouvez  formuler  d^3  ^ 
chets  de  25  ou  50  centigrammes.  Ils  ont  cependant  un  icàcoa- 
vénient,  c'est  d'exagérer  les  douleurs  stomacales  que  àéter^aiDe 
la  caféine  ;  aussi  je  leur  préfère  les  potions. 

Vous  pourrez,  par  exemple,  formuler  une  potion  de  ea/éiiie 
de  la  manière  suivante  : 

Caféine 0,75  à  1  gramme. 

Benzoate  de  soude 1        — 

Eau  de  tilleul 30        — 

Eau  de  laitue 60        ^ 

Sirop  des  cinq  racines 30        — 

Et,  si  vous  ne  voulez  pas  recourir  à  une  potion  chaque  jour, 
vous  pouvez  employer  alors  la  solution  suivante  : 

Caféine 7  grammes. 

Benzoate  de  soude. 7        — 

Eau 250        — 

Chaque  cuillerée  à  bouche  du  mélange  contiendra  à  peu  près 
50  centigrammes  de  caféine. 

Laissant  de  côté  tout  ce  qui  est  en  dehors  de  l'action  de  la 
caféine  sur  la  circulation,  je  ne  m'occuperai  ici,  au  point  <fe 
vue  des  efifets  physiologiques,  que  de  cette  seule  action. 

Lorsque  Ton  embrasse  d'un  coup  d'oeil  général  tout  ce  (pua 
été  dit  sur  les  effets  de  la  caféine  et  du  café  sur  le  cœur,  on  foH 
que  l'on  peut  ranger  les  opinions  en  trois  groupes  distincts  :k* 
uns,  comme  Gentilhomme  (de  Reims),  ont  soutenu  que  la  et" 
féine  n'avait  aucune  action  sur  le  cœur;  les  autres,  comn» 
Trousseau,  Rognetta,  Penilleau  et  Dettel,  Sabarthez,  etc.,  «i* 
mettent  qu'elle  accélère  les  battements  du  cœur  ;  elle  les  ralen- 
tirait, au  contraire,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  expériences  àt 
Garon,  de  Méplain,  de  Fonssagrives. 

D'où  vient  cette  divergence?  Elle  résulte,  messieurs,  de  ce 6*  ' 
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[ae  nous  observons  si  souvent  dans  la  classe  des  ioniques  du 
lœur,  c'est  que  les  effets  toxiques  sont  absolument  opposés  aux 
tffets  thérapeutiques,  et,  tandis  que  la  caféine,  comme  Pont  bien 
ois  en  évidence  les  travaux  de  Giraud  et  les  belles  recherches  de 
^blond  (1),  diminue  les  pulsations  en  augmentant  la  tension  vas- 
;ulaire,  c'est-à-dire  en  agissant  comme  tonique  du  cœur,  à  doses 
ilos  élevées,  la  caféine  produit  alors  des  effets  toxiques ^  les  bat- 
ements  du  cœur  s'accélèrent,  deviennent  irréguliers  ;  la  caféine 
levient  alors  un  poison  du  cœur.  Vous  comprenez  alors  facile- 
nemt  que,  suivant  les  animaux  en  expérience  ou  suivant  les 
loses  employées,  on  ait  obtenu  des  résultats  absolument  opposés. 
C'est  en  1839  qu'un  inconnu,  M.  S...,  a  signalé  pour  la  pre- 
mière fois  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  l'action  diurétique 
lu  café  et  son  application  à  la  cure  de  Tbydropisie  ;  cependant 
un  médecin  hollandais,  Zwinger,  avait  signalé  en  1725  ce  le- 
mède  contre  l'hydropisie.  En  1846,  Honoré,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu,  reprenant  les  expériences  de  M.  L...,  signale  les  heureux 
effets  qu'il  a  obtenus  de  l'infusion  de  café  dans  trois  cas  d'albu* 
mÎDurie  avec  hydropisie. 

Hais  c'est  en  1863  que  parait  le  premier  travail  sur  la  caféine  ; 
il  est  dû  à  un  assistant  de  Botkin  de  Saint-Pétersbourg,  Kœsch- 
lakoff,  qui  montre,  dans  deux  observations  de  malades  atteints 
de  néphrite  parenchymateuse  avec  hypertrophie  du  cœur,  l'ac- 
tion remarquable  de  la  caféine  et  signale  que,  sous  l'influence  de 
ee  médicament,  les  battements  de  cœur  sont  ralentis  et  que  la 
qaantité  d'urine  s'accroît  par  suite  de  l'augmentation  de  la  près- 
non  artérielle. 

En  4866,  M.  le  professeur  Jaccoud  appliqua  l'un  des  premiers 
en  France  la  caféine  au  traitement  des  maladies  du  cœur,  et 
loas  trouvons,  dans  ses  leçons  de  clinique  faites  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  ce  médicament,  signalé  non  seulement  dans  le  traitement 
^  affections  cardiaques,  mais  encore  dans  celui  de  l'albumi- 
nurie. En  1877,  Gubler,  qui  considérait  la  caféine  comme  un 
linrétique  idéal,  revient,  à  propos  d'une  discussion  soulevée  à 
it  Société  de  thérapeutique,  sur  les  effets  remarquables  que 
donne  la  caféine  dans  les  affections  cardiaques.  Enfin  Braker- 


(1^  Leblond,  Etude physiologiqne  et  thérapeutique  de  la  caféine  (Thèse 
^  Paris,  1883).  —  Giraud,  Contribution  à  V étude  physiologique  et  théra^ 
P^ique  de  la  caféine  {Thèse  de  Lyon,  1883). 
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\ddg««  qui  est  Tun  des  auieUrs  qui  a  le  plus  expérimenté  le 
eitrate  de  caféine)  revient  snr  la  haute  valeur  de  la  caféine 
comme  diurétique.  Mais  jusque-là  on  n*aTait  administré  qite 
dès  ddses  faibles  de  cet  alcaloïde  et^  suivant  en  cela  la  pratique 
de  Gubler^  on  ne  dépassait  pas  la  dose  de  50  centigrafiaôies  ^ai^ 
jour.  Des  travaux  simultanément  faits  à  Lyon  par  le  profeateHr 
Lépine,  à  Paris  par  le  docteur  Huchard^  montrèrent  qUe  eës 
doses  étaient  insuffisantes  et  qu'il  fallait  ne  pas  hésiter  à  deaner. 
julqu'à  S  grammes  de  ce  médicament  pour  en  obtenir  tdus  M 
effets  utiles,  et  vous  tl'ouverez  dans  la  thèse  de  Girand,  tàikt 
sous  rinspiration  de  Lépine^  et  dans  celle  de  Leblond,  faite  soué 
rinspilration  de  Huchard,  les  résultats  obtenus  avec  ces  ddses 
considérables. 

I«e  grand  avantage  de  la  caféine,   c'est  qu'elle  paraîi  joui^ 
d'effets  diurétiques  même  lorsque  le  rein  est  altéré  ;  auséi  est-oe 
aut  périodes  ultimes  des  maladies  du  coeur  que  la  caféine^  présente 
à  dose  convenable)  vous  donnera  ses  plus  beaux  sueoèBA  Yeiii 
peUi^i^êE  voir  dans  notre  service  de  véritables  résui^reetions  faîMi 
avec  cet  agent  thérapeutique,  et  cela  même  chee  des  individnà 
âgéfif  aussi  devrez-vous  toujours  avoir  devant  les  jeuM  de  paMib 
faitt|  et  vous  rappeler  qu'à  la  période  asystolique^  eaiNiiojrié^ 
gique^  comme  disait  Gubler,  lorsque  tous  les  toniques  du  GflBBr 
auront  épuisé  touS  leurs  effets  utiles^  vous  pourres  enêei^  Ate* 
nir  de  véritables  résurrections  avec  la  caféine. 

Les  fruits  de  kola  que  vous  me  voyee  expérimetiter  dans  mea 
service^  et  cela  grâce  à  l'obligeance  de  mon  ami  lé  deetflsr 
Guillet,  qui  m'a  fait  expédier  une  certaine  provision  de  eefe  frttiti 
à  l'état  frai!)  de  Dakar,  pourraient  être  utilisés  aUssi  dahi  te) 
Cas,  et  cela  d'autant  plus  'qu'ils  renferment  de  la  caféine  en  ^1m 
gi*ande  quantité  que  le  café,  mais  encore  de  la  théobremioe  ^ 
de  la  substance  grasse^  de  manière  à  constituer  ainsi  uli  iB' 
ment  et  un  tonique  du  cœur.  L'un  de  mes  élèvéS)  M«  MoUnêiffii 
doit  consacrer  sa  thèse  à  une  étude  spéciale  sut  le  kola)  bm 
dira  si  ces  résultats  se  confirment. 

Il  faudrait  encore  signaler  ici  l'érythrophléine^  que  Galloiiah 
Hardy  Ont  retiré  d'un  bois  d'éprëuvO)  le  mançône  [Etyikr^ 
phleum  guînense)^  et  qui  a  été  étudié  physiologiquement  parle 
professeur  Germain  Sée  et  le  docteur  Bochefontaine,  en  1880. 
D'après  ces  expérimentateur,  l'érythrophléine  agirait  conum 
tonique  du  cœur;  le  principe  toxique  de  TérythrophléiBe  serait 
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à  1^  pria  oélai  de  ]&  digitaline  amôi^phéi  J*al  Admittist^é  à  ^uel- 
4ptN  n(l*lade«i  du  ftdryice  atteints  d'affâotibâ  kflitmle  de  là  tein^ 
Ittfi  d«  maûçone  &  la  dose  de  40  gôuttes^  et  avec  des  i^SUUflti 
tftridbtea  I  tantôt  j'ai  obtenu  uti  eflfei  diurétique  puilsaât,  tâûtôt 
aucun  effdt<  Il  faut  donc  que  cette  expérimentation  sôit  contii)ué6 
a  prulotlji^éA,  pour  savoir  si  nous  devons  désormais  faire  entrer 
la  (iinture  de  mahçone  dans  le  groupé  des  véritables  tôniquad 
du  odeur.  Et  j'aborde  maintenant  Thistoirè  de  la  trinitrinè. 

Id^  Tapplication  est  toute  différente^  la  trinitrinè  ne  s'adreiiè 
((u'aok  maladies  aortiques  ;  vous  saVes  la  différence  trto  nettd 
qui  s'établit  entre  les  maladies  mitrales  et  les  maladies  aorti>- 
(pm,  au  point  de  vue  thérapeutique.  Dans  la  maladie  aortique, 
bê  qu'il  âous  faut  combattre,  ce  sont  les  phénomènes  d'anémie 
cérébrale  qui  résultent  du  trouble  apporté  à  la  ciroulatioti  arté* 
mil*,  anémie  qui  le  traduit  d'ailleurs  par  la  pâleur  de  la  face» 
des  vertiges,  des  lipothymies  et  môme  des  syncopes  ;  il  nous 
iilnl  aussi  atténuer  les  phénomènes  douloureux  qui  accompa- 
Iftèttt  ces  idrtes  d'affections,  qu'il  s'agisse  soit  de  néVrité  sym-* 
^(taialîqU*  du  pléxUs  cardio^pulmonairè^  résultat  de  la  propa^ 
lltiea  da  l'iàflammation  péri-^aortique  auk  nombreux  pkxus  qui 
Tuitéui^nt  et  de  là  aux  nerfs  périphériques^  6u  bien  qu'il  s'a<> 
$m  dé  cette  véritable  angine  de  poitrine,  dont  Huôhard  nôui  a 
Uiafait  connaître  le  mécanisme  dans  son  récent  travail,  en  noué 
iMntrant  que  ces  accès  horriblement  douloureux  de  l'angine  de 
^triné  résultaient  d'une  ischémie  du  muscle  cardiaque» 

Veus  aaves  tous^  au  point  de  vue  physiologique  comme  au 
point  de  Vue  pathologique^  les  souffrances  horriblement  doulou*- 
iuiIbs  qui  accompagnent  l'arrêt  brusque  de  la  circulation  arté- 
riiUa  dans  un  département  de  l'économie  muni  de  nerfs  sensi^- 
MM)  et  tappelee-vous  à  cet  égard  les  souffrances  de  malades 
Wantà  de  gangrène  sénile.  Lorsque  les  artères  coronaires 
^ttent  à  être  oblitérées,  les  mêmes  phénomènes  se  produisent 
4  s'ét4ndent  à  tout  le  plexus  cardio*pulmonaire  Les  faits  dé 
Bttehard,  ceux  du  professeur  Potain^  et  celui  plus  récent  de 
ita  eollègue  M.  Hérard,  présenté  à  l'Académie  de  médecine, 
Qi6ttent  bien  en  lumière  ce  mécanisme  de  l'angine  de  poitrine» 
Teui  médieament  qui  viendra  activer  la  circulation  cérébrale 
Réelle  du  musole  cardiaque  d'une  part,  qui  calmera  les  phéno* 
^la  douloureux  de  l'autre,  sera  donc  applicable  à  la  cure  des 
tfietions  aortiques. 
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'  L'opiura,  et  surtout  la  morphine,  douniBat  d'exeelIentB  résul- 
tats dans  de  pareilles  affections,  et  cela  justement  à  cause  des 
propriétés  physiologiques  de  cet  alcaloïde,  qui  agit  ici  comme 
tonique  et  comme  calmant.  J^avais  aussi  conseillé,  en  pareil  cas, 
le  nitrite  d'amyle;  cet  éther  amyle-nitreux,  étudié  dans  ces  der* 
niers  temps^  au  point  de  vue  physiologique,  par  Guthrie,  en 
1859  ;  par  Benjamin  Richardson,  en  1863,  et  dont  vous  trou-* 
verez  l'histoire,  au  point  de  rue  physiologique  et  thérapeutique, 
dans  les  thèses  de  Marsat  (1875)  et  de  Veyrières,  présente  cette 
curieuse  propriété  d^être  un  poison  vaso-dilatateur,  surtout  pour 
le  système  capillaire  de  Tencéphale,  et  il  suffit  de  respirer, 
comme  vous  Tavez  vu,  quelques  gouttes  de  ce  médicament  pour 
obtenir  une  congestion  très  vive  de  i  la  face,  congestion  qui 
s'étend  jusqu'aux  parties  profondes,  comme  on  peut  s'en  con^^ 
vaincre  par  Texamen  direct  du  cerveau  chez  les  animaux  ou  pa  ^ 
l'examen  ophthalmoscopique. 

J'ai  donc  utilisé  ces  propriétés   congestionnantes  dans  1« 
traitement  des  affections  aortiques,  et  dans  la  première  édition 
de  mes  Leçons  de  clinique  thérapeutique ^  il  y  a  près  de  sept 
ans,  j'ai  signalé  les  bons  résultats  que  l'on  peut  obtenir  4fa 
nitrite  d'amyle.  Seulement,  cette  médication  ne  s'est  pas  géné- 
ralisée, et  cela  surtout  pour  les  deux  raisons  que  voici  :-  d'aboH, 
des  effets  fugaces  du  médicament,  puis  de  la  tolérance  de  Fée^* 
nomie,  qui,  s'habituant  à  ces  effets  de  dilatation  vasculaire,  fait 
disparaître  son  action  thérapeutique.  Aussi  ai-je  substitué  depsB 
la  trinitrine  au  nitrite  d'amyle,  la  trinitrine  ayant  tous  les  afUi- 
tages  du  nitrite  d'amyle  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

La  trinitrine  a  été  découverte,  en  1847,  par  Sobrero,  et  elkt 
été  appliquée  à  l'industrie  par  un  ingénieur  suédois,  Ncbd? 
en  1864,  sous  le  nom  de  dynamite  y  et  vous  connaissez  tous  im- 
portance qu'ont  prise  ces  applications  industrielles.  On  to 
donne  aussi  le  nom  de  nitro^glycériney  car,  en  effet,  la  \Àà' 
trine  peut  être  considérée  comme  une  glycérine,  dans  laqodli 
3  atomes  d'hydrogène  sont  remplacés  par  3  atomes  d'acide  h}poi* 
zotique.  Enfin,  les  homéopathes  ont  utilisé  la  même  substinct 
sous  le  nom  de  glonoïne  ou  glonoïn. 

Au  point  de  vue  pharmaceutique^  vous  ne  devez  vous  sernr 
qucdela  solution  alcoolique  au  centièmede  trinitrine  dans  la pro* 
portion  de  10  gouttes  de  cette  solution  dans  100  grammes  d'eau, 
^J:  vous  faites  prendre  une  cuillerée  à  bouche  Iç  matin,  à  n»* 


—  i09  — 

et  ie  soify  de  ce  mélange  ;  vous  pouvez  donc  formuler  ainsi  votre 
sohition  : 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième.        30  gouttes. 
Eau • 300  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  le  matin,  à  midi  et  le  soir  ;  vous  pour^ 
Tez  aussi  vous  sei'vir  de  la  voie  hypodermique  ;  vous  prescrivea 
alors  la  solution  suivante  : 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième.      30  gouttes. 
Eau  distillée  de  laurier-cerise.  • 10  grammes. 

La  seringue  contient  3  gouttes  de  solution  de  trinitrine.  Lors- 
qu'on étudie  l'action  physiologique  de  ce  corps,  on  voit  que  les 
expérimentateurs  ont  émis,  au  point  de  vue  de  ses  effets  toxi- 
ques, les  opinions  les  plus  opposées,  et,  tandis  que  Bruel  en 
Fait  un  poison  des  plus  énergiques,  nous  voyons,  au  contraire^ 
^ulpian  soutenir  que  son  action  est  presque  nulle  chez  les  ani- 
niaux  ;  et,  dans  des  expériences   que  j'ai  reprises  de    nouveau 
avec  le  docteur  Marieux  (i),  qui  a  fait  sur  ce  sujet  une  excel- 
lente thèse,  nous  avons  su  le  pourquoi  de  cette  différence,  c'est 
qu'en  effet,  tandis  que  la  trinitrine  paraît  avoir  une  action  très 
éfnergique  chez  l'homme,  ses  effets  physiologiques  sont  à  peine 
appréciables  chez  les  animaux,  le  chien  et  le  lapin,  de  telle  sorte 
qae,  tandis  que  10  gouttes  de  solution  alcoolique  au  centième 
déterminent  chez  l'homme  des  phénomènes  toxiques,  on   peut 
introduire  chez  le  chien  d2  grammes  de  cette  solution  et  chez 
le  lapin  2^,50,  sans  produire  de  phénomènes  appréciables.  Ceci 
tous  montre  une  des  difficultés  de  la  thérapeutique  expérimen- 
We  et  combien  il  faut  de  prudence  pour  conclure  des  expé- 
riences chez  les  animaux  aux  mêmes  effets  chez  l'homme. 

Lorsque  donc  l'on  introduit  sous  la  peau  de  l'homme  3  à 
^gouttes  de  trinitrine,  on  constate  au  bout  de  quelques  instants  de 
k  congestion  de  la  face,  la  peau  devient  plus  chaude  et  se  couvre 
degueur,  les  yeux  s*injectent;  l'individu  a  de  la  céphalalgie^  des 
liOQrdoiinements  d'oreille  ;  il  lui  semble,  comme  il  dit,  que  son 
^ne  se  dilate  et  est  prêt  à  éclater;  les  battements  du  cœur  do- 
nnent plus  actifs  ;  ces  effets  ne  sont  pas  seulement  localisés  à 
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Ift  périphérie  ;  or  p^ut  çQpstfttçp  imM^flto  ^  rQpbtll*lï«Q9W|^t 
qu'ils  se  produisent  aussi  dans  les  parties  pnfoudes  de  1|^  <)irQU« 
lation  encéphalique.  Ce  sont,  vous  le  voyez,  les  Bùâmes  phéno- 
mènes que  ceux  que  détermine  le  nitrite  d^amyle,  a^ee  <NÉta  dif- 
férenee  que  les  effets  en  sont  beaucoup  plus  prolongés. 

C'est  ftMît  homéopathes  que  nous  d^vqns  h  pr^mièfç  9Bpii^ 
tÎQa  de  l*  tvinitrine,  et  fiiP  Î848,  à  peiae  yenwt-elle  d'être  d^^çy. 
verte,  que  Hering  (de  Philadelphie)  CQDS^iUç  qe  médÎQIM^^Rl  fl 
solution  homéopathique  contre  certaines  affections  cérébrales, 
et,  fidèle  i(  s^s  prinoipçft,  il  le  présent  surtout  d^ns  lèi  m  de 
congestion  et  d'apoplexie  cérébrale  ;  Dudgeon,  en  1853,  adapte  II 
même  conduite,  En  1858,  Tield  ppppose.  la  trinitrine  contre  çfr- 
taines  névroses  telles  que  Tépilepsie;  Murrey^  en  i879|  f^\  If 
première  application  de  ce  médicament  aux  angines  de  ppitrinÇi 
et  [enfin,  Mayo  Robson^  en  1880,  la  conseille  contre  Talbuipi- 
nurie.  En  France,  ce  n'est  que  depuis  le  travail  de  HuchaçJ, 
en  i88Q,  que  nçus  sommes  fixés  définitivement  sur  les  appliç4« 
tiens  thérapeutiques  de  la  trinitrine^  e^  il  nous  montre  q^ç  l9 
svimmum  d'action  thérapeutique  de  la  trinitrine  était  dans  fOD 
application  k  la  cure  de  Tangine,  et  ici,  messieurs,  je  sui9Ql|li|^ 
d'entrer  dans  quelques  détails. 

U  paraît  aujourd'hui  démontré,  et  cela  par  les  faits  de  V^^h 
ççux  de  Huchard,  et  celui  que,  tout  récemmeiit  ençoi^,  hq^ 
collègue  M.  Hérj^rd  présentait  à  T Académie,  que  Tangine  de 
poitrine  résulte  d'une  ischémie  du  muscle  c^rdis^que^  ei  9  |9 
passe  du  côté  du  cœur  des  phénomènes  tout  à  fait  ans^lopiefi 
ce  qui  survient  dans  la  gangrène  sénile,  et  Ton  comprçQd  f|çi|^ 
ment  l'intensité  de  la  douleur  de  l'angine  lorsqu'on  ^qg^  |9I 
cruelles  souffr£(,nces  que  provoque  la  gangrèqe  sénile. 

Tout  médicament  qui  activera^  la  médication  capillaire  aqi(  4q 
cœur,  soit  des  parties  du  systèpae  nerveux  qui  y  présije^  ic^ 
dçnc  apphcable  dans  ce  cas,  et  c'est  ce  qui  explique  le  sociale- 
ment que  proçurept  les  médicapfients  vaso-dilatateurs,  l<a  \n^^ 
tripe  n'est^pas  seulement  çtpplicable  au  traitement  des  an[pQ^ 
mais  aussi  $i  toutes  les  affections  de  l'^QrtÇj^  ?étr^çiat|Qfi[^Q||  4 
insuffisance,^  dans  lesquelles  nous  observons  (|e  l'ischéfoie  çifi* 
brale^et  chez  les  individus  atteints  de  pareilles  i^ffectiqm  49 
cœur,  où  vous  observerez  des  vertiges,  des  lipothymies,  des  spr 
copes,  ou  tous  autres  troubles  dépendants  de  cette  anémie  céré- 

^rih)  ^v»  pourra  ^^wJf^  v^?  «hy^c  mot^  dvi  mlo^e  «étNi* 
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IPft|l(,  Il  y  a  plus,  en  dehors  même  des  maliidiea  du  cceiJip,  dcins 
1#  etilorose  très  intense,  dans  les  névi'algiea  d^  cause  anémique, 
ohei  eeFtaiqs  hypochondriaques,  où  les  trquhlea  vaso-.mQteurs 
îuteslinaui,  par  leur  exagération,  amëHent  une  vépjta^e  anémie 
cérébrale,  vous  pourres  encore  user  de  la  trinitrina. 

Telles  saat,  messieurs,  les  principales  modifications  qui  ont 
1^  apportées  au  traitement  des  jmaladies  du  cœur  dans  ces  deiw 
RièfifM  années}.  lillea  sont,  comme  vous  le  ¥oyes,  import^mtes  Qt 
iJlUas,  et,  dans  ma  proehaine  leçon,  j'abordevai  ua  pvojet  t^ut 
aussi  important  :  je  yeux  parler  des  nouvelles  médiealiani  s^f* 

maei^lfi. 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


|3«ii«idé valions  «ur  la  laille  hypaga^lrl^iia 
(s^n  miannel  opératoire,  «op  pan«^|neiil,  scf^  ff1lHflf)l 

fiule  docteur  J.  Gmou  (d'Aurillac),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pfr44. 

Depuis  quelques  années,  l'attention  dos  chirurgieus  français  a 
^^  portée  de  nouveau  vers  la  taille  hypogastrique  que  quelques 
if^^rs,  la  crainte  chimérique  d'ouvrir  le  péritoine,  et  celle,  peut- 
être  plus  sérieuse  parfois,  de  voir  suryenir  d(^  Tinfiltration  d'urine 
m  4^  ripfeptipn  purulente  avaient  fait  négliger  depuis  de  Ipn- 
|ttes  f^nnées,  en  France  surtout.  Après  leai  revers,  les  préjugée 
^ient  pésj  çt,  dans  l'esprit  de  tous  les  çhirurgiçi\ai  l'idée  ^tait 
fifacinée  que  le  haut  appareil,  Topérfition  de  Frauçp,  si  usité§ 
il^S)  était  une  opératiçin  inçomparablen^ent  plus  dangereuse  que 
hji^  quelconque  des  tailles  périnéalea,  pu  quf>  la  H^hotritiç 
ur^rale  uu  périnéale. 

U  fallut  que  des  calculs  extraordipairenient  durs  et  VQluipir 
^^  PQUsa^ssept  M.  Monod  (alors  suppléaut  du  preifesseur 
O^fon  à  l'hôpital  r^ecker)  à  chercher  ppur  eux  iine  yoiç  autPO  que 
Iffl  p{^(^és  classiques,  pour  que  la  taille  I^ypogastrique  fit  d^ 
19^!^^  apa  apparition  dans  les  hôpitaux*.  Le  détint  ^  petle 
i^aissance  de  la  taille  hypogastrique  est  signalé  par  des  revers, 
niais  l'opération  fait  une  impression  si  favorable  sur  Tesprit  de 
M.  Monod  et  les  assistants  que  les  cas  ne  tardent  pas  à  se  wih 
tipUer. 
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Presque  en  même  temps,  la  lecture  des  succès  .que.  Peteneo 
(de  Kiel)  obtenait  avec  le  ballonnement  rectal,  décide  M.  Penis^à 
suivre  la  même  voie  ;  ses  essais  sont  couronnés  de  succès,  et  la 
taille  hypogastrique  entre  dès  lors  dans  la  pratique  courante. 
Tandis  que  Thompson  la  cite  à  peine  dans  son  traité  des  ma- 
ladies des  voies  urinaires  en  1874,  M.  Taffin,  interne  du  pro- 
fesseur Guyon,  commence  une  étude  sur  la  taille  par  ces 
mots  (i)  :  «  L'extraction  des  calculs  vésicaux  par  la  méthode  de 
Franco  est  une  opération  dont  la  supériorité  sur  les  autres  tailles 
parait  définitivement  établie,  d 

Mais  pendant  que  la  taille  hypogastrique  était  tous  les  jours 
plus  fréquemment  employée,  qu'elle  obtenait  sans  cesse  de  noa- 
veaux  succès,  et  dans  des  cas  absolument  inopérables  par  tout 
autre  procédé,  une  autre  méthode  de  guérison  des  calculeux  se 
développait,  et  se  faisait  rapidement  de  puissants  protecteurs 
parmi  les  chirurgiens  éminents  qui  s'occupent  plus  spécialement 
des  maladies  des  voies  urinaires.  La  lithotritie  rapide  à  séances 
prolongées  passait  le  détroit  ;  le  professeur  Guyon  faisait  sienne, 
en  perfectionnant  les  instruments,  l'opération  de  Bigelovr,  et  elle 
lui  donnait  des  succès  tels  qu'il  mettait  en  elle  une  confiance  pour 
ainsi  dire  absolue.  N'osant  pas,  en  d877,  faire  plus  de  iO  pinces 
environ  dans  une  séance  de  lithotritie,  il  va  jusqu'en  en  faire 
288  en  cinquante-cinq  minutes  (avril  1884),  pour  guérir  une 
récidive  d'un  calcul  qui  avait  exigé  quatorze  séances  en  1879. 

Il  nous  semble  cependant  que,  quoique  bien  des  cas  paraissent 
être  favorables  à  cette  méthode,  la  taille  hypogastrique  réponde 
un  plus  grand  nombre  d'indications  que  la  lithotritie  rapide.  Une 
de  ses  grandes  supériorités  nous  paraît  consister  en  ce  fwt 
qu'elle  peut  être  faite  partout,  comme  opération  de  chirurpe 
journalière,  partout  chirurgien,  sans  que  celui-ci  ait  absolument 
besoin  d'avoir  reçu  une  éducation  pratique  spéciale.  Le  pro- 
fesseur Guyon,  au  contraire,  a  soin  de  faire  dire  par  Desnos (2)» 
après  avoir  exposé  que,  chez  tous  les  calculeux,  l'essai  de  la  mé- 
thode nouvelle  pouvait  être  fait  sans  inconvénient,  sinon  avec 
succès,  et  devait  être  fait,  «  ce  qui  est  vrai,  à  ne  considérer  qn* 
le  malade,  ne  l'est  plus  pour  le  chirurgien.  Ce  n'est  impunément 


(1)  Annales  des   maladies  des   organes  génilo-urinaires,  juin  1^» 
p.  360. 

(2)  Étude  sur  la  lithotritie  à  séances  prolongées,  Paris,  1882. 
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qu'on  peut  manœuvrer  si  longtemps  dans  une  veine,  à  moins  de 
s*êlre  longtemps  exercé  à  ce  manuel  opératoire.  »  Il  conseille  de 
ne  la  pratiquer  qu'après  avoir  fait  de  nombreuses  lithotrities  à 
séances  courtes  et  répétées.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  supé- 
riorité la  statistique  donne  à  la  taille^  à  ce  point  de  vue,  et  ce 
qu'il  advint  pour  avoir  oublié  les  sages  conseils  de  MM.  Guyon 
et  Desnos. 

De  plus^  le  manuel  opératoire  de  la  taille  hypogastrique, 
depuis  qu'on  a  laissé  dans  l'oubli  la  sonde  à  dard,  le  gorgeret 
suspenseur  de  Belmos,  tout  l'antique  attirail  de  frère  Gosme  s'est 
bien  simplifié.  On  verra  par  l'observation  que  nous  publions  plus 
loin,  que  la  taille  de  Franco  peut  et  doit  être  faite  uniquement 
avec  des  instruments  de  trousse.  Ge  n'est  qu'en  simplifiant  l'at- 
tirail indispensable  à  la  réussite  d'une  opération,  en  éloignant 
d'elle  tous  les  impedimenta  résultant  de  la  nécessité  d'un  outil- 
lage particulier,  ou  de  la  connaissance  approfondie  de  petits 
détails  minutieux  et  de  tous  les  soins  particuliers  auxquels  rien 
n'aurait  préparé  dans  toutes  les  autres  connaissances  chirur* 
gicales^  que  l'on  peut  rendre  cette  opération  abordable  à  la  ma- 
jorité des  médecins,  et  qu'on  peut  permettre  à  un  plus  grand 
nombre  de  malades  d'en  retirer  les  avantages  qui  y  paraissent 
attachés. 

Ainsi  la  suture  vésicale,  aujourd'hui  abandonnée  à  cause  de 
ses  dangers  (1),  le  siphon  double  intravésical,  la  sonde  à 
demeure,  et  même  les  lavages  répétés,  nous  semblent  être  des 
pratiques  inutiles  dans  la  majorité  des  cas,  et  souventelles  ne 
sont  pas  sans  danger.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  ballonnement 
rectal  de  Petersen  qui  nous  a  rendu  les  plus  grands  services, 
ainsi  que  le  montre  l'observation  suivante  (^)  : 

Double  calcul  de  cystine  ancien  chez  un  enfant  de  sept  ans. 
Cystite  chronique.  Taille  hypogastrîque  pratiquée  avec  l  aide  de 
V injection  intravésicale  et  du  ballonnement  rectal,  Guérison.  — 
P...,  Louis,  était  extrêmement  chétif  quand  il  a  quitté  la  nour- 
rice qui  l'avait  élevé  pour  revenir  chez  ses  parents  ;  il  avait  alors 
déjà  des  mictions  extrêmement  fréquentes.  Dans  le  but  de  le 
fwtip.er^  ses  parents  lui  ont,  à  partir  de  son  sevrage  (quinze 
mois),  fait  boire  de  grandes  quantités  de  vin.  Les  mictions  ont 

tl)  Tuffier,  ioc,  cit. 

(2)  Présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  28  octobre  1883,  par  l'inter- 
tnèdiaire  de  notre  cher  mattre  M.  Charles  Monod. 
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augmenté  de  fréquence  progressivement,  et,  depuis  deux  ans, 
Tenfant  maigrit,  soufiPre  beaucoup  en  urinant,  surtout  la  Huit  (il 
a  toujours  au  moins  quatre  ou  cinq  mictions  nocturnes),  et  il  a 
souvent  des  mictions  involontaires  dans  la  journée.  Depuis  h 
même  époque,  les  urines  sont  muco-purulentes* 

L*enfant  m*est  présenté  une  première  fois  à  la  campAgne 
en  juillet  1883,  je  soupçonne  rexistence  d'un  calcul,  mais 
le  cathétérisme  est  refusé  par  les  parents,  et  je  prescris  ub 
traitement  palliatif  composé  de  bain  et  de  belladone  (4  centi- 
gramme par  jour  en  trois  fois).  Comme  je  le  prévoyais,  ce  trai- 
tement ne  produisit  aucune  amélioration  notable,  et  TenfaBl 
tne  fut  amené  au  commencement  de  septembre.  Le  cathéter,  m 
arrivant  sur  Toritice  externe  de  la  portion  membraneuse,  caoM 
des  douleurs  vives,  et  je  rencontrai  un  obstacle  aôse2  consi- 
dérable dans  la  contracture  de  la  paroi  musculaire  du  canal. 


début  et  la  fin  furent  d'une  brusquerie  extrême. 

L'enfant  venait  de  dîner,  et  nous  dûmes  remettre  à  une  autr* 
visite  pour  faire  une  nouvelle  tentative  pendant  le  soinineil  ttiiÊf 
thésique. 

Cet  examen  a  lieu  le  7  févi-ier,  avec  le  concours  de  M.  le  do^ 
leur  Bois.  A  peine  le  cathéter  est-il  introduit,  que  la  voaà^i 
extrêmement  intolérante,  chasse  violemment  l'urine  entre  to 
parois  du  canal  et  la  sonde  dont  Torifice  est  bouché,  h  Mft* 
alors  des  masses  calculeuses  volumineuses,  dont  je  ne  puis  déli^ 
miner  les  dimensions,  à  cause  du  manque  de  dilatation  di  ^ 
vessie,  mais  qui  me  paraissent  remplir  toute  la  cavité  vésicale. 

Une  intervention  chirurgicale  est  proposée  à  la  famille  et 
acceptée  par  elle.  Encouragé  par  les  succès  que  j'avais  vu  obtefltf 
à  Paris  par  mes  maîtres  MM.  Périer  et  Charles  Monod,  pâf  a^ 
qu'a  obtenus  ici  même  mon  excellent  confrère  le  docteur  Bûif 
poussé  par  le  grand  volume  du  calcul  et  par  Textrêmo  irritabilité 
vésicale  et  uréthrale  qu'entretient  du  reste  un  certain  degré  « 
cystite,  je  me  décide  à  pratiquer  la  taille  hypogàstfique.  L'ef^ 
ration  a  lieu  le  JO  octobre,  à  neuf  heures  du  matin,  aTCcl'iufe 
de  MM.  Bois  et  Monraisse. 

Anesthésie  chloroformique  difficile  à  maintenir,  pafce  (p^ 
dès  le  début,  elle  exige  une  grande  quantité  de  chlorofoime,  ^ 

?[ue,  dès  qu'on  cesse  les  inhalations,  les  mouvementé  btttsqwt 
ont  craindre  le  réveil. 

Je  fais  une  injection  intravésicale  d*eau  boratée  tiède  (aûfc 
borique,  4  pour  1 CO)  après  avoir  évacué  Turine.  Qugi«|aéjtll 
pousse  fort  doucement,  et  quoique  l'anesthésie  soit  complète,  h 
vessie  est  si  intolérante  qu'elle  en  chasse  la  majeure  partie,  b* 
fin  de  l'injection  est  seule  maintenue.  Je  lie  la  verge  sur  le  BOii^ 
«ivec  mon  tube  à  drainage,  dont  les  extrémités  softl  filées  ptf 
une  pince  à  forcipreswire,  Cependani  la  vessie  fâil  «ne  aaâK* 
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ttunime  au-dessus  du  pubis.  J'introduis  alors  dans  le  rectum  un 

tiessaire  Gariél  ^iie  je  remplis  d'air.  Il  se  maintient  très  bien  daùs 
'ampoule  rectale,  la  yessie  s'élève  au-dessus  du  pubis  et  fait 
utie  saillie  soulevant  la  paroi  abdominale  jusqu'à  S  centimètres 
au-dessous  de  Tombilic. 

Une  incision  verticale  de  7  centimètres  est  faite  ati-dessus  de 
h  pattie  moyenne  du  pubis,  et  les  parties  molles  soUs-Cuianées 
sont  incisées  sur  la  sonde  cannelée  introduite  toujours  de  haut 
en  bas.  La  paroi  est  épaisse  à  cause  de  la  préseilce  de  muscles 
p][ramidaux  volumineux.  La  ligne  blanche  dépassée  et  l'opération 
faite  presque  à  blanc,  je  trouve  la  paroi  vésicale,  et  je  Tincise 
verticalement  en  allant  du  bec  de  la  sonde  vers  le  pubis.  Pendaïit 
ces  incisions,  le  péritoine  et  l'insertion  vésicale  de  Touraque 
û'ataîent  pas  été  vus  ni  sentis  par  le  doigt  indicaleui'  gauche, 

Ïd,  introduit  dans  Tangle  supérieur  de  la  plaie,  m'avait  servi 
e  guide. 

J'enlève  la  sonde,  le  pessaire,  et  je  trouve  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  vessie  deux  calculs  volumineux  composés  de  couches 
éoncentriques  de  cystine,  épaisses  chacune  d'un  tiers  de  milli- 
ttètt^  environ.  Us  se  brisent  sous  la  pression  des  rïiors  d'une 
iffiMtte  droite  (mors  de  \  centimètre  un  quart  de  large),  et  les 
fragments  sont  extraits  avec  son  aide  et  l'index  gauche. 

L'extraction  terminée.  J'introduis  une  très  grosse  sonde  en 
caoutchouc  rouge,  et  je  fais  les  injections  brusques  de  l'eau  i)u- 
ratée,  imitaût  la  pratique  de  la  lithotritie.  Quand  elle  ressort 
âbialtffliefit  pure,  n'entraînant  ni  sang  ni  fragment  dé  c&tcùl, 
jeeeetoa  l'injection  et,  sans  sonde  à  demeure,  sans  drain  ni  su- 
tura, je  me  borne  à  recouvrir  la  plaie  de  quatre  doubles  de  tar- 
latane iinbibée  du  Hquide  antiseptique  suivant  : 

Acide  borique.. 4 j 20  grammes. 

Alcool 500        — 

E«U é,,.,i 500        — 

l^oates  les  heures,  la  mère  du  petit  malade  doit  soulever  les 
tompresses  et  les  imbiber  de  nouveau. 

hes  iultes  ùtii  été  des  plu^  simples.  Le  jour  même,  }'etifaû(  a 
ittttm  une  bonne  partie  de  l'après-midi  ;  le  soir,  à  huit  heures, 
la  poul9  était  à  90  degrés  et  la  peau  à  peine  chaude.  Le  Icfnde- 
main  matin,  le  pouls  était  à  76  degrés,  et  depuis  il  n'a  plus  dé  • 
passé  âO  degrés.  Le  14,  toute  trace  de  fièvre  avait  disparu,  et 
Tétifant  demandait  à  manger  et  avait  repris  son  entrain  et  sa 
gaieté  habituels. 

Le  lendemain  de  l'opération^  vers  le  milieu  du  jour,  alots  que 
k  matin  l'enfant  allait  fort  bien,  il  avait  de  la  fièvre>  du  ma- 
laise, la  peau  était  chaude,  la  langue  chargée,  un  suintement 
iéM-6atigui noient  avait  collé  te  pansement  aux  lèvres  de  la  plaie 
et  suspendu  l'écoulement  de  l'urine.  Quand  l'obstacle  à  cet  écou- 
lement fut  levé,  tout  se  dissipa,  et  le  soir  toute  menace  d'acci- 
dents avait  disparu. 
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Le  soir  même  de  l'opération,  et  le  lendemain  matin,  Tcnfant 
prétendit  avoir  uriné  normalement  ;  mais  personne  n'enavaitéU 
témoin,  et  il  est  probable  qu'il  se  sera  trom{)é,  car  rien  de  sem- 
blable ne  se  produisit  dans  les  jours  qui  suivirent.  Le  16  au  soir, 
six  jours  après  l'opération^  il  urine  abondamment  par  l'urèthre; 
mais  quelques  gouttes  s'échappent  encore  par  la  plaie.  U  en  eit 
de  même  jusqu  au  18,  jour  oîi  a  lieu  la  première  émission  eom- 
plètement  uréthrale,  et,  dès  le  20,  rien  ne  sort  par  la  plaie.  Dèi 
le  1 6,  la  cicatrisation  avait  commencé  largement,  et,  le  23,  ii 
restait  une  plaie  superficielle  à  peine  déprimée. 

Pendant  toute  cette  période,  aucune  trace  d'inflammatioD, 
aucune  rougeur  n'avait  paru,  ni  autour  de  la  plaie,  ni  en  aucoB 
autre  point  souiUé  par  l'urine. 

Des  lotions  fréquentes  étaient  pratiquées  avec  l'eau  alcoolisée 
et  boratée  susindiquée.  Le  22,  je  fais  remplacer  le  linge  borate 
par  un  linge  glycérine,  et  je  puis  autoriser  le  malade  à  selerer. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  je  n'ai  jamais  sondé  le  malade, 
et  que  cependant  la  cicatrisation  de  la  vessie  s'est  faite  au  moins 
aussi  rapidement  que  dans  n'importe  quel  autre  cas  ;  et,  cepen- 
dant, la  vessie  de  Louis  P...  était  fort  irritable  avant  l'opération, 
fort  peu  dilatable,  et  les  mictions  fréquentes. 

L'injection  intravésicale  a  été  faite  très  facilement,  malgré 
l'excitabilité  extrême  de  la  vessie  ;  c'est  là  un  point  important» 
parce  que  la  dilatation  vésicale  est  nécessaire  pour  refouler  en 
haut  le  cul-de-sac  du  péritoine  et  agrandir  le  champ  opératoire 
sus-pubien  ;  d'autre  part,  on  a  craint  (Tuffier,  loc.  cti.)  que  II 
rupture  de  la  vessie  ne  se  produisît  souvent  pendant  cette  injec- 
tion, «  alors  qu'il  s'agit  d'une  vessie  jeune  et  hyperexci table i, 
comme  se  font  les  ruptures  de  l'utérus  pendant  l'accouchement. 
Mais  les  recherches  expérimentales  de  Broussin,  de  Boulej  (de 
Baune)  (1)  nous  montrent  que,  avec  une  injection  variant  de  300  à 
500  grammes  suivant  l'âge  du  sujet  et  l'état  du  tissu  cellulaire 
et  adipeux  sous-cutané,  on  obtenait  tout  l'effet  utile,  et  qu'one 
injection  plus  considérable  ne  donnait  pas  de  bien  meilleurs  ré- 
sultats. Du  reste,  une  injection  intravésicale  est  nécessaire  aussi 
pour  pratiquer  la  lithotritie  à  séances  prolongées,  et  M.  Guyon 
fait  remarquer  que,  quoique  la  plénitude  de  la  vessie  ne  soit  pas 
nécessaire  pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  si  l'injection 
n'est  pas  possible  au  début,  il  faut  renoncer  à  la  méthode  et 


(1)  De  la  taille  hypogastrique,  Paris,,  1883. 
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voir  recours  à  une  autre.  Il  est  vrai  que,  dans  la  taille,  la  liga* 
jre  de  la  verge  maintient  la  tension  de  la  vessie  pendant  toute 
i  durée  de  l'opération,  et  il  faut  une  injection  un  peu  plus  con- 
îdérableque  pour  la  lithotritie.  M.  Gh.Monod  a  montré  qu'avec 
50  grammes  il  n'y  avait  aucun  danger  de  rupture  (1);  pour  la 
thotritie,  il  faut  300  grammes  (Desnos)  ;  avec  350  grammes, 
hez  l'adulte,  Bouley  a  obtenu  une  élévation  variant  de  3  à  5  cen- 
imètres,  suivant  que  le  sujet  était  gras  (élévation  plus  forte)  ou 
naigre. 

Si  cette  rupture  se  produisait,  le  danger  serait  moindre  dans 
i  taille  que  dans  la  lithotritie,  parce  que  le  liquide  antiseptique 
e  répandrait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  (Tillaux)  et 
c  résorberait  facilement,  ou  viendrait  suinter  par  la  plaie  abdo- 
ninale. 

Cet  adossement  de  la  vessie  à  la  paroi  sur  une  étendue  de  3  à 
»  centimètres  est  augmenté,  étendu  et  rendu  plus  intime  parle 
vallonnement  rectal  qu'a  proposé  Petersen.  II  peut  même  sup- 
déer  à  la  dilatation,  quand  elle  n'a  pas  été  possible. 

Il  vient  appliquer  la  vessie  distendue  contre  la  paroi,  où  elle 
orme,  suivant  l'expression  de  M.  Tillaux,  «  comme  une  sorte 
l'abcès  sous-cutané  fortement  distendu  ». 
.  Ce  ballonnement  rectal  est  fort  utile,  mais  il  n'est  pas  indis- 
pensable pour  une  bonne  application  de  la  vessie  contre  la  paroi. 
On  peut,  sans  lui,  inciser  la  vessie  sans  léser  le  péritoine, 
comme  l'a  montré  le  professeur  Trélat  (2).  Du  reste,  nous 
Toyons  notre  excellent  confrère  et  ami  M.  Bois  (d'Aurillac) 
iToir  un  plein  succès  sans  l'employer  dans  sa  première  opéra- 
tion (3)  ;  dans  le  deuxième  cas,  il  l'emploie,  suivant  mes  indica- 
tions (je  venais  de  le  voir  employer  par  M.  Perier  à  Saint-An- 
toine) ;  mais,  soit  que  le  ballon  eût  été  mal  gonflé,  soit  qu'il  ait 
fté  mal  maintenu  en  place,  il  remonta  au-dessus  de  la  vessie  et 
il  ne  fut  d'aucune  utilité.  Cependant,  l'opération  fut  des  plus 
simples,  et  le  péritoine  ne  fut  même  pas  aperçu.  Il  en  avait  été 
it  même  des  cas  que  M.  Devers  (de  Saint-Jean  d'Angely)  a  pu- 
Uiésdans  ce  recueil  (1877),  avec  M.  Desprès.  Cependant,  il  est 


(ï)  Société  de  chirurgie,  31  janvier  1883. 
l*^)  Société  de  chirurgie,  novembre  1883. 
(3)  Delà  valeur  relative  de  la  taille  hypogastriquc,  Paris,  I88î 
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à^u  emploi  si  commode,  il  dopna  d^  telles  g^rantiM  4U  point 
de  vg^  i^s  lé^ioi^^  du  péritoine  que  tous  les  chiFurgiens  Tein- 
ploiept.  Seul,  M.  Desprès,  guidé  par  une  idée  théorique,  côn^ 
vaincu  que  |a  vessie  n'est  jamais  vidQ  et  encouragé  par  un  8ue«««i 
ces,  professe  qu'ipjectiou  intra-véjsicale  et  ballonneinent  recta^ 
sont  des  inutilité^  lionnes  à  éloigner  de  cette  epératiop  qu^lqu 
chirurgiens,  en  en  compliquant  le  manuel  opératoire. 

Ce  n'est  papt  notre  avis,  {^'injection  est  fs^cile  à  faire  avec  n'i 
porte  quelle  sonde  métallique.  Quant  au  ballonnement,  on  f 
commande  généralement  un  ballon  h  parois  suffisamment  s^is- 
tantes  pour  qu'il  puisse  maintenir  une  grande  quantité    f^p 
liquide  ;  nous  avons  atteint  tou^  les  résultats  désirables  arec 
un  simple  pessaire  Gariel,  qu'on  peut  se  procurer  partout  fac/* 
lement.  Un  pessaire  ordinaire,  dilaté  avec  de  Teau,  peut  se 
rompre  facilement  sous  Tinfluence  de  la  pression,  et  fovv^B  un 
coussinet  rigide  quand  il  est  bien  distendu  ;  rempli  ffair^  il 
forme  uu  coussinet  plus  souple,  et,  pendant  l^  réplétion,  Uf^ 
sistance  que  Ton  éprouve  de  la  part  de  la  poire  qui  formç  H 
pompe  foulante  fournit  des  données  précises  sur  sa  dilatation 
rectale,  pu  reste,  on  peut  se  rendre  compte,  par  avaï^ce,  de  la 
quantité  d'air  qu'injecte  la  poire  en  uue  fois  dans  le  ballon.  La 
moyenne  varie  de  30  centimètres  cubes  eu  début  à  20  çenti»^'^^ 
cubes  plus  tard,  de  sorte  que  douze  pressions  de  la  poire  donnent 
la  dilatation  de  300  centimètres  cubes  environ. 

Il  n'est  plus  question  des  procédés  qu'employaient  les  chinir- 
giens  de  la  renaissance  ou  du  dix-huitième  siècle  pour  arriver 
au  même  but.  L'appareil  de  M.  Th.  Anger  ne  parait  pas  avoir 
une  supériorité  notable.  Son  emploi  ne  s'est  pas  généralisé,  et 
il  nécessite  tout  un  outillage  spécial.  Or  nous  voudrioni  sur- 
tout qu'il  ressortît  bien  de  ceci  que  la  taille  hypogastrique  peut 
être  faite  partout  avec  succès,  et  à  l'aide  des  instruments  sipples 
de  chirurgie  courante  ;  que,  de  plus,  il  n'est  besoin  d'aucune 
éducation  manuelle  préalable,  et  qu'elle  donnera  plus  de  succès 
à  la  majorité  des  chirurgiens  que  les  autres  méthodes  modernes. 

Dans  tous  ces  détails,  j'ai  donc  sensiblement  suivi  le  procédé 
devenu  classique  par  les  travaux  de  MM.  Guyon,  Monod,Perier, 
et  qui  est  décrit  en  détails  dans  la  thèse  de  mon  ami  Bouley  (de 
Baune).  Je  veux  maintenant  insister  sur  deux  points  de  ce  ma- 
nuel classique,  que  j'ai  volontg-irement  négligés  :  la  sonde  à  de- 
meure et  le  drainage  parle  siphon  de  M.  Perier. 
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Ces  deuK  modes  d'évacuation  de  l'urine  ont  pour  but  d'éviter 
son  infiltration r  Mais  est-elle  véritablement  à  craindre,  quand 
la  voie  est  largement  ouverte  et  qu'on  n'a  fait  aucune  suture? 
Chez  les  enfants,  je  n'ai  trouvé  aucune  observation  la  notant, 
li'urine  ne  s'infiltre  dans  les  tissus  que  si  ceux-ci  sont  malades, 
ramollis,  à  mailles  larges,  et  lâches  comme  le  tissu  cellulaire  du 
vieillard.  Pour  qu'elle  s'infillre,  il  faut  qu'elle  soit  chassée 
vigoureusement  dans  ces  tissus  et  qu'elle  ne  trouve  pas  d'issue 
ailleurs.  C'est  surtout  vers  la  déclivité  qu'elle  tendra  à  s'écouler, 
dans  une  direction  absolument  opposée  à  la  plaie  hypogastrique. 
Jamais  une  plaie  opératoire  nette,  dans  des  tissus  normaux,  ne 
16  complique  d'une  infiltration  purulente  de  quelque  impor- 
tance. Les  conditions  les  plus  favorables^  au  point  de  vue  de  la 
plaie,  sont  donc  réunies  ici  :  siège  à  la  partie  supérieure  de  la 
collection  urinaire,  voie  largement  ouverte  (tant  qu'une  inter* 
fention  malencontreuse  ne  l'a  pas  rétrécie),  tissus  fermes,  apo- 
névrotiques  même.  L'infiltration  d'urine,  déjà  constituée,  s'arrâte 
quand  une  large  incision  lui  donne  issue  au  dehors;  comment  se 
produirait-elle  quand  les  conditions  de  la  guérison  la  précèdent? 

Aussi,  il  semble  inopportun  d'obstruer  la  plaie  par  les  tubes 
en  caoutchouc,  qui  pourront  s'obstruer,  mal  fonctionner  ou  ne 
pas  fonctionner  du  tout,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  créeront  un 
obstacle  sérieux  à  l'écoulement  de  l'urine.  Tous  les  opérateurs 
qui  ont  laissé  la  plaie  en  contact  direct  avec  l'urine  ont  été  frap- 
pés de  la  rapidité  avec  laquelle  la  plaie  se  cicatrisait,  et  du  bel 
upeet  qu'elle  présentait  pendant  toute  la  durée  de  son  exposi- 
tion au  contact  de  l'urine.  Il  en  est  ainsi  de  Humfroy-Murray 
(Cambridge^  1860),  Michel  (Strasbourg,  1864)^  Devers,  Bois  et 
de  bien  d'autres,  qui  avaient  employé  les  tubes  à  drainage,  mais 
dont  le  drainage  a  mal  fonctionné  ou  n'a  pas  fonctionné.  Sou- 
berbielle,  dans  100  cas,  n'a  vu  l'infiltration  qu'une  fois,  et  par 
la  faute  d'un  assistant.  Qunther  (1851),  sur  260  cas,  note  six 
aboès  urineux  non  mortels. 

Du  reste,  les  opérateurs  qui  ont  fait  la  suture  (dont  je  ne  parle 
pas,  parce  qu'elle  est  abandonnée  à  cause  des  dangers  qu'elle 
faisait  courir  à  l'opéré),  se  sont  proposé  seulement  de  protéger 
les  tissus  pendant  les  premiers  jours.  C'est  ce  que  professe 
Ultzmann  (1),  qui  laisse  la  suture  trois  jours^  temps  suffisant 

'^•—«TH^I    II     I        II  I  II 

(l)  Près,  Med.  de  Vienne,  J  S70. 
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pour  éviter  l'infiltration,  qu'il  ne  croit  pas  du  reste  plus  fréquente 
que  dans  la  taille  latérale.  C'est  aussi  Tavis  et  la  pratique  de  Pe- 
tersen.  L'important  pour  Dittel  (Vienne,  1880)  est  d'avoir  une 
voie  largement  ouverte  pour  Técoulement  du  pus,  s'il  s'en  forme. 
Langenbûch  (1881),  également  préoccupé  dé  J 'issue  du  pus,  pré- 
fère à  tout  la  liberté  de  la  plaie  et  rejette  sonde  à  demeure  et 
drain. 

MM.  Gosselin  et  Robin  ont  montré  (1)  que  l'urine  saine  était 
absolument  inoffensive  pour  les  tissus  qu'elle  baigne. Elle  devient 
dangereuse,  au  contraire,  quand  elle  est  altérée  par  le  ferment 
de  l'urée  (dont  l'acide  borique  est  le  meilleur  poison). 

Cette  fermentation  de  l'urine  se  développe  surtout  par  le  fait 
de  la  cystite,  et  l'on  propose  d'introduire  et  de  maintenir  en  per- 
manence dans  la  vessie  deux  corps  étrangers,  deux  corps  irri- 
tants, deux  voies  d'accès  pour  le  microbe  de  la  fermentation,  car 
on  les  maintiendra  bien  difficilement  aseptiques  pendant  tout  le 
temps  nécessaire.  La  cystite  calculeuse,  au  contraire,  est  plus 
intense. comme  irritation  des  parois  vésicales  que  comme  abon- 
dance de  sécrétion.  Elle  guérit  très  rapidement  et  spontanément 
après  l'ablation  du  calcul,  même  après  les  longues  et  irritantes 
manœuvres  de  la  lithotritie  à  séances  prolongées  (2). 

Les  tubes  en  caoutchouc  entretiennent,  au  contraire,  l'irritar 
tion  de  la  vessie.  Gunther  (foc.  cit.),  après  avoir  compulsé 
260  cas,  blâme  l'introduction  de  toute  sonde  après  l'opération, 
parce  qu'elle  retarde  la  cicatrisation  de  la  plaie  vésicale. 

Avant  l'emploi  du  double  siphon  actuellement  préconisé,  et 
qui  paraît  bien  remplir  le  but  pour  lequel  on  l'a  imaginé,  pres- 
que aucune  tentative  de  drainage  n'avait  été  couronnée  de  succèSi 
le  siphon,  bouchant  complètement  la  plaie,  écartant  ses  bords, 
la  modifie  et  retarde  sa  cicatrisation. 

Aussi,  Tuffier  dit  qu'elle  exige  quarante-deux  jours,  tandis  que 
tous  les  chirurgiens  .qui  n'ont Tpas  employé  le  siphon  l'ont  vue 
arriver  beaucoup  plus  vite.  Dans  l'observation  que  je  rapporte, 
l'opération  fut  faite  le  10,  et,  le  23,  il  ne  restait  qu'une  plaie 
superficielle.  Dans  les  deux  cas  de  M.  Bois,  le  résultat  est  sem- 
blable :  le  premier  malade,  opéré  le  30  octobre,  est  guéri  avant 


(1)  Académie  des  sciences,  1874. 

(2)  On  consulter  les  221  cas  de  la  pratique  de  Guyon  publiés  dans  U 

tableaux  de  la  thèse  de  Desnos. 
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i  an  dé  novembre;  le  deuxième^  opéré  le  14  juillet^  est  guéri  le 
août.  Cependant^  le  premier,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  avait 
ae  cystite  grave,  qui  continua  après  l'opération.  L'urine  ne  sort 
irle  drain  que  le  premier  jour.  Ensuite,  malgré  unejsonde  uré- 
irale,  elle  passe  entre  la  plaie  et  le  drain  (sonde  en  caoutchouc 
>uge),  et,  malgré  la  cystite,  aucun  accident  ne  survient.   Dans 

deuxième  cas,  une  sonde  fut  mise  dans  la  plaie  ;  mais  l'urine 
écoulait  autour  d'elle.  On  la  retira.  L'indocilité  du  malade  ne 
3rmit  pas  de  pratiquer  le  cathétérisme. 

Si  nous  examinons  les  observations  publiées  dans  la  thèse  de 
roussin,  faite  dans  le  service  de  M.  Guyon,  nous  en  trouvons 
ix  qui  nous  intéressent. 

Je  laisse  de  côté  les  numéros  I,  II,  III  (suture  dejla  veine),  VI 
observation  de  Bois),  XV,  XVI  (résumées  de  l'étranger). 

Ces  dix  cas  se  rapportent  à  des  gens  âgés  de  cinquante-trois  à 
nxante-quatorze  ans.  Parmi  eux,  trois  avaient  été  jugés  non 
lérablespar  la  lithotritie,  ou  avaient  subi  un  essai  infructueux 
îlithotritie.  Il  n'y  a  pas  eu  un  seul  accident  du  côté  de  la  plaie. 

y*a  deux  morts  rapides  par  néphrite  interstitielle  (cas  où  la 
thotritie  avait  été  essayée  en  vain  ou  déclarée  dangereuse).  Dans 
%8que  tous  les  cas,  l'urine  s'écoule  autour  du  drain  et  nulle- 
ent  par  la  sonde,  si  bien  que  M.  Guyon  renonça  rapidement  à 
împloi  de  la  sonde  urëthrale  à  demeure.  Dans  les  premiers  cas, 
1  est  bientôt  obligé  d'enlever  le  drain,  plus  nuisible  qu'utile; 
ins  les  derniers,  où  l'on  emploie  le  siphon,  celui-ci  ne  fonc- 
onne  bien  tout  le  temps  que  dans  les  deux  cas  de  mort  rapide, 
ans  les  autres,  on  a  dû  l'enlever  ou  le  modifier,  parce  que  le 
insement  est  mouillé  malgré  lui,  et  parfois  dès  le  premier  jour 
IX,  XII).  Un  cas  (XIV)  est  même  remarquable  au  point  de  vue 
feleur  mauvaise  influence.  Pendant  tout  le  temps  pendant  le- 
juel  les  tubes  restent  en  place  (et  ils  fonctionnent  mal  dès  le 
toisième  jour),  les  urines  restent  purulentes,  la  fièvre  vive 
(température  axillaire  de  38°, 5  à  40  degrés)  ;  il  y  a  du  ballonne- 
ment abdominal,  de  petites  hémorrhagies.  Le  dixième  jour,  les 
W>cs  tombent  spontanément,  l'urine  s'écoule  librement  par  la 
ikiie;  elle  cesse  d'être  purulente,  le  ventre  d'être  douloureux, 

•Ha  température  tombe  rapidement  à37%5. 

les  dernières  observations  de  M.  Perier  à  la  Société  de  chi- 
^ïgie  (1883)  confirment  mon  dire  sur  la  route  de  l'infiltration 
burine  quand  son  cours  est  bien  assuré,  et  l'on  voit  qu'\V\a\3A. 


mieux  avoir  confiance  pour  eela  dan9  la  large  ouvertura  4^  U 
plaie  que  dans  des  tubes  fonctionnant  mal,  obstruant  W^  pkie 
rétrécie  par  quelques  points  de  suture. 

La  taille  bypogastrique  a  une  supériorité  incontestée  sur  h 
taille  périnéale  chee  Tenfant,  à  cause  des  dangers  spéciam  ^ 
l'opération  périnéale  fait  courir  aux  organ$s  de  la  génératioa, 
et  de  la  puissante  vitalité  des  tissus,  qui  met  Tenfant  i^  l'abri  da 
rinfiltration  d'urine.  Malgré  des  conditions  organiques  et  aaito* 
miques  plus  défavorables,  il  en  est  peut-^tre  de  même  cbw  k 
vieillard,  si  Ton  tient  compte  des  observations  précédentes* 
M.  Yerneuil  (1)  dit,  du  reste^  que  la  taille  périnéale  est  toi^oon 
fort  mauvaise  quand  la  prostate  est  volumineuse»  à  eamo  du 
hémorrhagies  et  des  prostatites  suppurées  aiguës  ou  çhrooilO^ 
qu'elle  entraîne. 

£st-«lle  supérieure  à  la  lithotritie  rapide  à  séances  prolon- 
gées? Celle-ci,  comme  l'indique  Desao£(,  ne  doit  être  teoiéoftti 
par  un  chirurgien  rompu  aux  pratiques  de  la  lithotritie  o^ 
dinaire.  Voici  la  statistique  de  Desnos  :  589  cas  avec6,il  dieèi 
pour  100.  Mais,  si  nous  la  détaillons,  nous  trouvons  les  tM'' 
tats  suivants,  tout  différents  au  point  de  vue  des  indieatioQlop^ 
ratoires  qui  en  résultent  : 

Thompson,  lui  opérations  ;  avec  décès,  2,97  pour  IQOi 

Bigelow  (l'inventeur  de  la  méthode),  45  opératioiii;  1^ 
décès,  4,44  pour  100. 

Guyon,  214  opérations;  avec  décès,  5,31  pour  100. 

Opérateurs  ayant  pratiqué  plus  de  10  lithotrities  à  léinc4l 
prolongées,  159  opérations;  avec  décès,  7,53  pour  100. 

Opérateurs  en  ayant  pratiqué  moins  de  10,  58  opérstiwi 
avec  décès,  12,46  pour  100. 

La  mortalité  va  donc  en  croissant  dans  des  proportions  Mi 
considérables,  quand  on  passe  de  la  pratique  des  chirurgiens  <pi 
ont  les  premiers  préconisé  la  méthode  à  celle  de  ceux  qui  n'ôil 
eu  l'occasion  de  faire  l'opération  de  Bigelow  que  dans  un  Qombit 
de  cas  très  restreint.  Il  est  probable  qu'elle  augmenterait  eneoif 
ai  un  plus  grand  nombre  de  chirurgiens  la  tentaient  (U  •h' 
tistique  de  Desnos  porte  quarante-sept  noms),  efc  la  teuUii* 
avec  un  arsenal  chirurgical  moins  perfectionné, 

La  statistique  de  la  taille  hypogastrique  nous  donne  doii»' 

(1)  Société  de  chirurgie,  31  janvier  1883. 
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sultats  tout  autres.  On  peut  la  pratiquer  partout  avec  les  instru- 
oieiits  les  plus  simples  :  une  sonde  en  argent,  un  pessaire  Gariel, 
un  bistouri  droit  et  un  bistouri  boutonné,  une  sonde  cannelée 
?t  quelques  pinces  à  pansement.  C'est  ce  qui  a  déjà  frappé 
)f.  Schwartz  (Société  de  chirurgie,  21  mai  1883)  et  qui  lui  a  fait 
3référer  la  taille  hypogastriqua  4  la  taille  périnéale.  Les  succès 
terofit  d'autant  plus  nombreux  qu'on  opérera  en  province,  à  la 
^mpagne,  dans  un  hôpital  de  petite  ville,  partout  où  les  com- 
)lications  infectieuses  des  plaies  sont  inconnues.  On  pourra^  au 
K>ntraire,  avoir  quelques  craintes  dans  les  grands  hôpitaux, 
parée  <|ue  la  suture  est  dangereuse  et  qu'on  ne  peut  pas  appli- 
quer 1a  méthode  antiseptique  dans  toute  sa  rigueur. 

Nous  yoyop»,  en  France,  les  échec»  kq  produire,  surtout  à 
PaHsi  taudis  que  lei  opérateurs  de  province  n^ont  obtenu  que 
des  succès  (Devers  (Saint-Jean  d'Angely) ,  Bois  (Aurillac), 
Sehwartz,  Manches,  Jobard,  Villeneuve,  et  moi-m^me), 

Un  autre  fait  rend  les  deijx  statistique»  difficilement  Qomp4- 
nfclf 9  ;  bi^u  des  cas  figurent  dan»  le»  tableau)^  de  1^  taille  hypo- 
gittfi(|ue  qu^on  a  pratiquée  in  extremis,  alors  que  toute  autre 
métho4e  était  impraticable  ou  trop  dangereuse,  et  cependant  on 
a  parfois  des  succès  (cas  XIV  de  thèse  de  Broussin;  Ch.Monod). 

1^9  statistique»  étrangères  sont  faite»  sur  de»  données  de 
pimvenance»  diverses  et  difficilement  comparables.  Cependant, 
sur  478  cas,  DuUes  ne  trouve  que  25  décès  imputables  à  la  mé- 
thod<$,  soit  5,23  pour  100;  Tuffier,  sur  120  cas  pratiqués 
de  19*79  k  1883,  trouve  10  pour  100  de  décès  imputables  à  la 
qiMhod^  ;  lu^is  il  comprend  des  cas  de  suture  de  veine  qui  ont 
imeoé  3  morts  par  infiltration  d^urine  sur  22  sutures  (dont  vingt 
ont  échoué).  En  éliminant  ces  cas  et  en  ne  comprenant  que  ceux 
]i}i  Auraient  pu  être  opérés  par  la  lithotritie  et  ceux  qui  ont  été 
»pjirée  suivant  le  procédé  que  nous  avons  indiqué,  nou»  sommes 
BeOfaincu  que  la  taille  conserverait  sa  réputation  d'innocuité  et 
M  supériorité  d'opération  facile  à  faire^  sans  instrument  spé- 
(âçU  et  ^'entraînant  pas  de  complications  que  nous  appellerons 
chirurgicales;  complications  qui  deviennent  tous  les  jours  plus 
Ef Queute»  avec  la  généralisation  de  l'opération  de  Bigelow.  Les 
siiitee  aout,  il  est  vrai,  un  peu  plus  longues  ;  mais  la  durée,  qui 
est  de  quarante  jours,  en  moyenne,  quand  on  emploie  la  sonde 
h  demeure  et  le  siphon,  peut  descendre  à  quinze  jours,  quand  on 
évite  ce»  causes  d'irritation  vésicale. 
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CORRESPONDINCE 


Sar  le  traitement  «la  eboléra 
au  mojen  «le  rinieetton  soiui-eataBée  dea  sels  HeatMi* 

A  M.  DujARDiN -Beau METZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

,  £a  présence  de  répidémie  qui  sévit  dans  le  midi  de  la  France, 
le  devoir  de  tout  médecin  est  d'apporter  son  contingent,  daas  le 
but  de  remédier  au  mal  et  de  Tarrèter  dans  sa  marche.  C'est  à 
ce  titre  que  nous  intervenons  dans  le  débat,  poussé  par  un  impé- 
rieux besoin  d'être  utile,  et  bien  que  l'épidémie  soit  encore  loin 
de  nous. 

Nous  aborderons,  dans  cette  courte  notice,  deux  points  seule- 
ment :  1**  d'abord,  la  question  du  procédé  thérapeutique;  et  en« 
suite,  2°  celle  de  la  substance  à  mettre  en  usage. 

1®  Quant  au  procédé  thérapeutique,  il  s'impose  pour  ainsi  dire 
de  lui-même.  Le  malade  se  trouvant  en  révolte  devant  tout  ce 
qu'on  lui  présente,  il  ne  faut  pas  songer  à  introduire  quoi  que  ee 
soit  par  l'estomac,  sous  peine  d'augmenter  encore  la  violence 
des  expulsions. 

Sous  ce  rapport,  la  méthode  des  injections  hypodermiques 
est  tout  indiquée,  pour  faire  pénétrer  le  remède  quel  q[u'il  soft 
au  sein  de  l'organisme.  Il  ne  faudrait  pas  pour  cela  se  limiter  i 
la  petite  seringue  de  Pravaz,  qui  ne  contient  guère  que  1  gramme 
de  liquide;  mais  bien  se  servir,  au  besoin,  d'un  instrument  d'une 
plus  grande  capacité,  tel  que  celui  que  nous  avons  mis  «en  pra- 
tique dès  l'année  i  862,  et  qui  ne  mesure  pas  moins  de  5  grammes 
de  solution.  Cette  seringue,  établie  sur  nos  indications,  se  trome 
dans  la  maison  Gollin,  successeur  de  Gharrière  ;  elle  nous  i 
toujours  rendu  les  plus  grands  services  dans  nos  recherches  sur 
les  injections  à  effet  local  :  nous  ne  saurions  trop  la  recom- 
mander au  point  de  vue  de  l'extrême  commodité  de  son  emploi 

2°  Les  substances  les  plus  diverses  peuvent  a  priori  être  em* 
ployées  contre  le  choléra,  sans  quitter  le  terrain  au  rationalisme 
le  plus  étroit  : 

En  premier  lieu  s'impose  la  morphine,  et  certes  cet  tjKd 
donne  les  résultats  les  plus  immédiats  et  les  plus  assurés.  Snk 
son  influence,  la  diarrhée  se  modère,  les  coliques  et  les  crampU^ 
se  calment,  l'ai gidi té  même  tend  à  disparaître,  et  le  corps  saifc- 
chauffe.  Mais  ce  ne  sont  encore  là  que  des  effets  paUialifif  et, 
Ton  est  bien  loin  d'un  succès  absolu  et  définitif. 

On  peut  de  même  employer  beaucoup  d'autres  excitants  dift* 
sibles  :  l'éther  sulfurique,  l'acétate  d'ammoniaque,  et  toute  ta 


—  125  — 

catégorie  des  excitantia,  que  nous  avons  mentionnés  dans  notre 
traité  des  injection^  à  effet  local. 

Mais  il  n'est  aucune  substance  sur  laquelle  il  y  ait  plus  à 
compter  qu'une  dissolution  d'un  sel  neutre  injectée  sous  la 
peau. 

Le  sel  marin  se  présentait  en  première  ligne  pour  cet  effet. 
Mais  ses  propriétés  topiques  trop  irritantes  m'ont  tout  de  suite 
fait  préférer,  sans  hésitation,  le  sulfate  de  soude,  sel  doux  et 
inoffensif  s'il  en  fut. 

Il  vaut  mieux,  sous  ce  rapport,  et  à  tous  égards,  que  les  sels 
magnésiens,  auxquels  nous  avons  également  songé,  parce  que 
ceux-ci  sont  étrangers  à  l'organisme,  et  pourraient  dès  lors  y 
provoquer  des  mouvements  de  perturbation  difficiles  à  régler. 

Donc,  c'est  au  sulfate  de  soude  neutre  ordinaire  que  nous 
nous  en  tenons. 

La  solution  normale,  dont  nous  nous  servons,  est  au  dixième  ; 
et  nous  en  injectons  10  grammes,  soit  deux  seringues  (à  5  gram- 
mes), en  une  seule  ou  en  deux  piqûres^  faite  au  plus  épais  de  la 
hanche  ;  et  cela  aussi  profondément  que  possible. 

Les  effets  immédiats  d'une  semblable  opération  sont  difficiles 
à  apprécier  ;  mais,  en  signalant  le  relèvement  du  pouls  et  le  ré- 
chauffement total,  comme  les  deux  premiers  résultats  de  l'injec- 
tion, on  comprend  mieux  ce  qui  va  se  passer  ensuite. 

Il  estcertam  que  l'introduction  d'un  sel  neutre  en  dissolution, 
dans  un  organisme  épuisé  par  des  coUiquations  extrêmes,  joue 
le  rôle  d'une  véritable  transfusion  du  sang  ;  et  Ton  sait  que  la 
question  des  doses  devient  ici  presque  secondaire. 

De  plus,  une  substance  de  cette  nature,  d'après  ce  que  nous 
avons  établi  dans  nos  Etudes  de  thérapeutique  (p.  225),  est  le 
meilleur  agent  d'harmonisation  des  fonctions  gastro-intestinales, 
faisant  définitivement  prédominer  le  mouvement  péristaltique 
sur  Tantipéristaltique. 

Eofin,  pour  peu  que  l'absorption  s'exerce  sur  cette  injection, 
aon  premier  effet  ne  sera-t-il  pas  de  rétablir  à  son  tour  la  diu- 
rèse, et  d'entraîner  au  dehors  les  matières  nuisibles  qui  circulent 
avec  le  sang? 

Donc,  nous  trouvons  là  trois  effets  capitaux  :  i®  une  excita- 
tion fonctionnelle,  semblable  à  celle  que  procurerait  la  transfu- 
sion du  sang  ;  2"*  une  harmonisation  directe  des  fonctions  diges- 
tives  ;  3®  et  enfin  une  dépuration  très  active  par  la  voie  des 
urines. 

Mais  qu'importe  la  théorie  !  ce  qui  presse  le  plus,  c'est  de 
démontrer  l'efficacité  d'une  pareille  méthode.  Pour  le  moaient. 
Omis  nous  bornons  à  eu  recommander  empiriquement  Fusage  ; 
Bt  cela  sans  distinction  de  périodes  dans  la  marche  de  la  ma- 
ladie :  c'est  un  acte  d'antidotisme  dirigé  en  bloc  contre  od  em- 
Ekâsonneroent  quelconque  :  stimulation  et  dépuration  1  toal  se 
B^Dcontre  ici  pour  le  salut  du  malade. 

Selon  notre  usage,  nous  ne  procéderons  pas.p'  nmu- 


—  iS6  - 

JatioD  de  faits  plus  ou  moins  démonstratifs  ;  nous  en  âppellilili 

plutôt  aux  preuves  de  tous  les  jours. 

Notre  formule  est  facilement  applicable  ;  il  n'y  a  pas  dl  lu- 

lade  si  déprimé  qu^on  toudra,  Sur  lequel  on  n'en  puisse  ffllll  h 

démonstration.  Si  son  efiicacité  paraît  au  premier  abord  trèsifi- 

vraisemblable,  il  n'en  coûte  guère  pout  la  mettra  à  Véft&tn  : 

allez  donc  droit  au  but  I  et  ne  deniAUdAl  pfljft  k  noM  nttfifc 

d'être  rationnel,  mais  d'èitB  utile. 

A.  liUMtt^ 

l^fofessftuf  de  clittitftié  ûMêik, 
Reimi,  le  i7  juillet  1S84. 


REVUE  DE  THERIPEUTIQUE  OSSTETRlCtLE 


Revae  mënmnélUi  àé  gjmééolif(fië  et  4*«1ittlétVkpM  i 

Par  le  docteur  A.  Auvaro, 
Andieii  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité. 

10  Opératiod  de  Porro  (Godson).  —  i^  OphtlittiAie  dèit  nôilt^téi 
(2Wtifel).  ^  3«  Traitement  de  la  déohirdre  du  périnée  (GftfsIMii}.- 
4*  Du  sublimé  et  de  Taoide  phéuique  en  obstétrique  (fltadféldl)^ 

l""  OpératloH  «le  Porro^  par  le  docteur  G.  Qodsob  {MfiM 
M^diêal  Journal,  26  janyier  1884).  -^  Le  tratail  publié  pif  k 
docteur  Godson,  et  lu  par  lui  devant  la  «  British  Médical  ktÊ^ 
ciation  »,  est  un  excellent  exposé  de  Fétat  Actuel  de  la  Miedocitt 
l'opération  de  Porro. 

Godson  communique^  en  commençant,  uû  ea«  ofl  il  prttîfM 
lui-même  l'opération.  C'était  une  jeune  femme  ^  ^ni  itkttea 
autrefois  le  bassin  écrasé  par  le  passage  de  rouen  de  tëitM  4 
qui  présentait  une  angustie  pelvienne  ecmsidéfable,  ufl  Ml  |ll> 
de  3  centimètres  dans  le  diamètre  promonto-pubièD  lttniiiiMi>< 
Le  résultat  de  l'opération  a  été  heureux  ymr  la  ttiète  H  ^ 
l'enfant. 

L'auteur  a  pu  recueillir  138  cas  d'opération  de  Pofto,  tmOM 
jusqu'à  ce  jour  ;  sur  ces  138  cas,  il  y  a  77  mort»  et  61  griM* 
sons,  ce  qui  fait  une  mortalité  de  55,8  pour  100.  Se  basant  Mf 
ces  résultats,  le  docteur  Qodson  place  un  grand  espcrir  dacHirt- 
venir  de  l'opération  de  Porfo^  é)t  il  combat  le«  oétraKléHri  m 
cette  opération,  qui  comptent  surtout  des  Allenaifds  Aun  MA 
rangs.  De  futures  statistiques  montrant  les  réêfulttfts  fcrnrllitfi' 
l'opération  césarimine,  pratiquée  suivant  les  AméliorrtcHU  '"^ 
velles,  pourront  conduire  à  la  solution  de  eêtte  ^uélftMm. 


i<*  mm  VéAmUgkm  ém  l'Ofrlitliftlnle  étm  HMiirWiml»  ^ 
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Zweifel  (ArcAtt;.  fur  Gynœk,^  t.  XXII,  p.  318).  — La  question 
dt  la  cause  de  rophthalmie  des  nouyeau-nés  est  une  des  plus 
importantes,  au  point  de  vue  des  mesures  prophylactiques  à 
prendre  pour  empêcher  son  développement. 

Cette  ophthalmie  peut-elle  être  produite  par  Técoulement 
normal  utéro-taginal,  parla  sécrétion  fournie  par  uneinflamma'- 
tien  catarrhale  de  ces  parties,  ou  bien  faut-il  un  agent  spécifique, 
blennorrhagique  dans  le  cas  actuel,  pour  produire  cette  conjonc* 
ti?ite? 

Neisser  a  décrit  un  coccus,  ou  diplococcus  gonorrhéiquô  spé- 
eial,  qui  serait  le  microbe  de  la  blennorrhagie  et  qui  serait  la 
sâtise  de  Tophthalmie  des  nouveau-nés. 

Voulant  être  édifié  sur  ce  fait,  Zweifel  a  recueilli  avec  une  pi- 
p^te,  dans  le  vagin  d'accouchées  parfaitement  saines,  des  lochies 
^i,  examinées  au  microscope,  ne  présentaient  pas  trace  des 
goDococcus  de  Neisser,  et  il  inocula  le  liquide  dans  le  cul- de-sac 
coojonctival  de  six  nouveau-nés  (I). 

Dans  aucun  sur  ces  six  cas,  il  n  y  a  eu  trace  d'inflammation  ou 
de  suppuration  ;  d'où  la  conclusion  de  Zv?eifei  que,  pour  la  pro- 
duction de  Tophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  il  est  né- 
tissaire  qu'il  y  ait  eu  inflammation  blennorrhagique  du  canal 
fénital  de  la  femme  et  que  le  gonococcus  arrive  au  contact  des 
yeiii  de  Tenfant. 

3*  Tf«lt«nieiit  de  la  déehlrare  du  pérlaén,  par  Garstens 
{American  Journal  of  obste tries ^  mars  1884). —  Le  gonflement 
qui  survient  après  Taccouchement  est  la  cause  principale  qui 
tttiptehe  la  réunion  par  première  intention  de  la  déchirure  pé- 
rifliale^  alors  qu'on  a  appliqué  des  sutures  sur  cette  solution  de 
mitinuité. 

Pour  remédier  à  cet  obstacle,  Carstens  conseille  la  conduite 
nivante,  qui  lui  a  fourni  de  bons  résultats  chez  plusieurs  de  ses 
lccottchéefl«  Autrefois,  pensant  que  le  temps  était  le  meilleur 
Mnède  contre  le  gonflement,  Carstens  attendait  vingt-quatre  à 
tfeiite''iix  heures  pour  appliquer  les  sutures.  Ce  procédé  avait 
l'tacoiiTdnient  de  nécessiter  une  intervention  quelque  temps  après 
Taccouchement,  intervention  à  laquelle  la  femme  se  prêtait  de 
iiauvaise  grâce  et  pour  laquelle  il  fallait  souvent  employer  le 
;hioroforme. 

Anieîf  changeant  de  procédé,  Carstens  a-t-il  employé  le  sui- 
rwl^  dont  il  vante  les  heureux  résultats  :  faire  la  suture  péri- 
léale  tcrut  de  suite  après  l'accouchement,  ou  peu  de  temps  après  ; 
Rtf  ktfilfl  de  la  suture  métallique^  réunis  deux  à  deux,  passer  des 
litilM  balles  de  plomb  perforées  à  leur  centre  pour  recevoir  le 
ILOb  en  applique  cinq  à  six  par  suture,  et  l'on  ne  serre  que  la 
braière,  destinée  à  fixer  la  suture  et  à  maintenir  les  autres 
lallei.  On  a  soin  que  la  contraction  soit  très  modérée,  de  ma- 
lîère  à  permettre  au  gonflement  de  se  produire  librement.  Puis, 
k  nenire  que  la  tuméfaction  diminue^  les  fils  deviennent  trop 
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lâches  ;  on  les  resserre  en  rapprochant  des  tissus  les  balles  de 
plomb  demeurées  libres,  et  en  fixant  à  son  tour  la  dernière  de 
celles-ci.  L'ancienne,  celle  qui  maintenait  auparavant,  dcTCûue 
inutile,  est  enlevée  par  la  section  des  fils  auxquels  elle  est  ap- 
pendue.  Grâce  à  la  série  de  balles,  on  peut  ainsi  resserrer  petit 
à  petit  la  suture  et  favoriser  la  réunion  de  la  plaie. 

4®  Dn  snbltmé  et  de  l'aeide  phénique  en  obsIétriqM,  par 

A.  Stadfeldt  (Cen^ra/Wa^/  fur  Gynaek.,  16  février  1884).- Il  est 


n'a  pas  été  plus  lent  à  l'étranger. 

Contrairement  à  ce  qu'on  observe  d'habitude  en  pareille  cir- 
constance, les  adversaires  se  sont  montrés  rares  ;  Stadfeldt  eit 
du  nombre.  Voyons  en  quelques  mots  ses  arguments  : 

En  obstétrique  comme  en  chirurgie,  on  demande  à  un  anti-   j 
septique  deux  actions  :  Tune  prophylactique,  l'autre  curatite.      j 

1°  Le  sublimé  corrosif  est-il  un  bon  agent  prophylactique 70 
est  bon  marché,  d'accord  ;  il  est  facile  à  se  procurer,  c'est  vrai. 
Mais,  à  la  campagne,  c'est  un  agent  dangereux  à  laisser  entre  lei 
mains  d'une  sage-femme  ;  ce  liquide,  laissé  dans  la  chambre, 
pourra  devenir  la  source  de  méprises  graves.  Dans  une  mate^ 
nité,  la  solution  de  sublimé  n*a  ni  odeur  ni  couleur  ;  d'oà  snr^ 
veillance  très  difficile  de  la  part  du  chef  de  service  pour  l'emploi 
de  cet  antiseptique.  Les  instruments  sont  aussi  altérés,  quand  on 
les  lave  dans  cette  solution. 

2°  Le  sublimé  corrosif  est-il  un  bon  agent  curatif  ?  Stadfeldt 
l'a  employé  en  injection  utérine  (solution  à  un  quinze-centième) 
dans  sept  cas.  Dans  les  six  premiers,  l'action  avait  été  des  ploi 
favorables  ;  l'enthousiasme  commençait,  quand  le  septième  a 
donné  les  résultats  suivants  : 

Il  s'agissait  d'une  jeune  primipare  de  vingt-trois  ans,  qui 
accoucha  à  peu  près  à  terme,  le  25  décembre  1883.  Il  y  eut  une 
hémorrhagie  de  la  délivrance  ;  on  fut  obligé  d'aller  détadier  le 
placenta  ;  on  fit,  à  la  suite,  une  injection  de  solution  phéniquée 
à  3  pour  100. 

Etat  normal  les  26,  27  et  28  décembre. 

Le  29,  mouvement  fébrile  dans  la  soirée. 

Le  30,  injection  intra-utérine  d'une  solution  de  sublimé  i 
un  quinze-centième.  A  peine  300  à  450  grammes  de  la  solutioB 
s'étaient-ils  écoulés  par  le  vagin,  que  la  femme  se  plaignit  de 
douleurs  de  tête,  d'une  suffocation  qui  la  prenait  au  gosier  ;  Tin- 
jection  fut  aussitôt  cessée.  Quelques  minutes  après,  la  malade 
éprouvait  des  douleurs  vives  à  l'hypogastre,  avec  irradiation  Tert 
les  aines  et  les  lombes.  Puis  le  calme  revint  bientôt,  et  fut  ac- 
compagné de  la  production  de  sueurs  profuses.  L'urine,  examinée 
à  ce  moment,  contenait  une  grande  quantité  d'albumine. 
Le  lendemain  31,  pas  d'élévation  de  la  température,  doulea» 
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de  tèle,  quelques  vomissements;  diarrhée  avec  stries  sanguino- 
lentes. 

Le  1"  janvier,  la  diarrhée  cesse;  sensibilité  de  la  langue,  sans 
salivation  ;  quelques  petites  ulcérations  grisâtres  sur  les  bords  de 
la  langue. 

Le  2,  température  normale,  soif  vive,  sensation  de  chaleur  ; 
malgré  la  cessation  de  la  diarrhée,  l'état  général  allait  empi- 
rant. 

Le  3,  anurie  presque  complète;  malaise  général,  sans  douleur 
localisée. 

Le  4,  la  malade  succombe  sans  phénomène  d'excitation,  dix 
jours  après  son  accouchement,  cinq  jours  après  Tinjection  de 
sublimé  corrosif. 

Autopsie, —  Pas  trace  d'inflammation  de  l'utérus  ni  du  péri- 
toine. Les  organes  génitaux  étaient  normaux  pour  l'époqiie  des 
suites  de  couches  à  laquelle  se  trouvait  la  malade.  La  vessie  était 
fortement  contractée,  vide  d'urine.  Les  deux  reins  étaient  gros, 
blancs,  mous.  La  capsule  se  détachait  facilement.  La  substance 
corticale  était  augmentée  d'épaisseur.  L'examen  microscopique 
montra  une  dégénérescence  granuleuse  de  l'épi thélium,  avec 
présence  en  beaucoup  de  points  de  gouttelettes  graisseuses  ;  les 

E*)mérules  étaient  normaux.  Les  voies  urinaires  étaient  libres 
ns  leur  parcours.  Le  gros  intestin  présentait  une  muqueuse 
fortement  congestionnée,  couverte  de  petites  ulcérations  arron- 
dies. Le  petit  intestin  était  simplement  congestionné;  il  n'y  avait 
pas  d'altération  des  plaques  de  Peyer.  Rien  à  noter  du  côté  des 
autres  organes.  L'examen  chimique  ne  permit  de  reconnaître  la 
présence  de  mercure  en  aucun  point  de  l'organisme. 

Stadfeldt,  en  présence  de  ce  fait,  n'hésite  pas  à  conclure  à  un 
empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif  et  rejette  comme  dan- 
gereuse la  solution  de  bichlorure  de  mercure  employée  en  injec- 
tion intra-utérine.  Il  revient  à  l'emploi  de  l'acide  phénique,  dont 
les  propriétés  prophylactiques  et  curatives  lui  semblent  à  l'abri 
de  toute  contestation  et  aussi  de  tout  danger. 

Le  succès  croissant  du  sublimé  corrosif  dans  la  pratique  obsté- 
tricale serait  une  réponse  suffisante  aux  objections  de  Stadfeldt  ; 
néanmoins^  voici  les  arguments  qu'on  pourrait  opposer  aux  plus 
sérieuses  d'entre  elles  : 

Le  sublimé  corrosif  peut  se  colorer  à  l'aide  d'agents,  qui  évi- 
tent toute  méprise  à  son  égard  ;  certains  d'entre  eux  ne  tachent 
pas  le  linge. 

Les  instruments,  quand  ils  sont  nickelés^  ne  sont  pas  altérés 
par  les  solutions  de  sublimé,  et  la  plupart  de  ceux  dont  on  se 
•ert  actuellement  en  obstétrique  le  sont  ou  peuvent  l'être  sans 
inconvénient. 

L^objection  la  plus  sérieuse  est  celle  fournie  par  le  cas  d'em- 

Eoisonnement  publié  par  l'auteur.  Admettons  un  instant  la  réa- 
té  de  cet  empoisonnement  ;  serait-ce  là  une  raison  suffisante 
pour  faire  rejeter  le  sublimé  de  la  pratique  obstétricale?  nous  ïve 

TOHB  CVTI.  \  uv.  ^ 
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le  croyons  pas,  en  présence  des  résultats  merveilleux  (juewl 
agent  fournit  actuellement  dans  la  plupart  des  maternités.  A 
cette  femme  morte,  combien  ne  pourrait-on  pas  opposer  de 
femmes  sauvées,  et  qui  ne  l'auraient  probablement  pas  été  par 
un  autre  moyen  ? 

Mais  le  cas  de  Stadfeldt  est-il  absolument  probant?  Pcul-on 
admettre  sans  restriction  Tempoisonnement  par  le  sublimé  cor- 
rosif? 

La  dose  minimum  à  laquelle  le  sublimé  corrosif  est  toxiqae 
est  de  15  centigrammes  (i).  Or,  avec  une  solution  de  sublimée 
un  quinEe-centième  (solution  employée  par  Tauteur),  pour  arri- 
ver à  cette  dose  il  faudrait  admettre  que  250  grammes  environ 
du  liquide  ont  été  absorbés  par  Tutérus.  Or  300  à  400  grammes 
seulement  ont  passé  par  Tutérus  dont  Torifice  était  libre;  il 
est  avec  cette  dose  bien  difficile  d'admettre  "rabsorption  dii 
250  granimes  en  question. 

L'altération  des  reins  a  pu  être  produite  par  l'action  du  me^ 
cure;  mais,  comme  l'examen  des  urines  n'a  pas  été  fait  avant  lii 
accidents,  rien  ne  prouve  qu'il  n'existait  pas  du  côté  de  ce»  or- 
ganes un  état  pathologique  antérieur,  ce  qui,  dans  le  cas  actuil, 
aurait  pu  être  cause  de  l'issue  fatale. 

L'absence  de  salivation  est  assez  rare  dans  le  cas  d'empoison* 
nement  de  ce  genre. 

La  diarrhée  est  bien  un  des  symptômes  produits  par  l'actioii 
toxique  du  mercure  ;  mais  on  ne  voit^  dans  aucune  observation, 
notées  les  ulcérations  trouvées  par  Stadfeldt  au  niveau  du  groi 
intestin. 

Gomme  on  le  voit,  cette  observation  est  loin  d'être  probante, 
et,  si  elle  reste  unique,  elle  ne  pourra  constituer  qu'une  anw 
bien  faible  pour  les  adversaires  du  sublimé  corrosif. 

Dans  un  article  ultérieur,  Stadfeldt  {C entrai blàtt  fur  (rjfiuMt*» 
3  mai  4884,  p.  274)  résume  son  opinion  sur  le  sublimé  de  ii 
façon  suivante  :  «  Je  ne  suis  en  aucune  façon  un  ennemi  da 
sublimé  pour  l'antisepsie  pendant  l'accouchement;  je  le  tkns 
seulement  pour  un  agent  dangereux,  qui  demande  beaucoup  de 
précautions  pour  son  usage,  plus  de  précautions  qu'on  n'en  pto' 
exiger  des  sages-femmes  dans  leur  pratique  journalier*.  » 


(1)  Mercure,  Dict,  Jaccotid,  par  Héraud,  p.  375. 
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REVUE   DE   THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Kahn. 

ublications  allemandes,  —  Sur  l'emploi  thérapeutique  des  préparations 
de  caféine.  —  Applioation  du  massage  Ma  dilatation  des  rétrécissements 
calleux  de  Turèthre. 

Mications  italiennes,  ^  L'iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie.  —  Sur  Tantipyrine. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

%û»  l'emploi  thérapeutique   des  préparations  de  eaféine 

ïer/,  Klin.Wochensch.,  1884, 19). —  Le  professeur  Franz  Riegel 
,  depuis  plus  d'un  an,  mis  en  expérience  dans  sa  clinique  les 
iverses  préparations  de  la  caféine.  Le  résultat  de  ses  recherches 
Bt  qu'il  considère  cette  substance  comme  un  excellent  médica- 
nent  cardiaque  digne  d'être  placé  sur  la  même  ligne  que  ladigi- 
Ale^  et  qui,  dans  bien  des  cas,  doit  même  avoir  le  pas  sur  elle. 
S  ses  excellents  effets  ont  été  souvent  méconnus,  cela  tient, 
f après  Riegel,  à  deux  causes  :  premièrement,  l'insuffisance  des 
doses  employées  ;  deuxièmement,  la  forme  elle-même  de  la  pré- 

ÎEiration  mise  en  usage.  En  effet,  la  pharmacopée  allemande 
Oûne  comme  maximum  de  doses  20  centigrammes  par  prise  ci 
W  centigrammes  par  jour,  quantité  absolument  insuffisante  pour 
étirer  tous  les  bons  effets  qu'on  en  peut  obtenir.  Quant  aux 
préparations,  on  n'a  guère  employé  jusqu'ici  que  la  caféine  puro 
Ottle  citrate  de  caféine.  Le  peu  de  solubilité  de  la  caféine  (1  pour 
80  d'eau)  s'opposait  déjà  à  son  administration  à  doses  un  peu 
•Wées,  Quant  au  citrate,  employé  plus  fréquemment,  il  ne  con- 
stitue pas  un  sel  fixe,  car  une  solution  de  ce  sel  laisse  déposer 
Ptr  révaporation  de  la  caféine  presque  pure.  Les  sels  de  caféine 
•ont  peu  stables,  s'altèrent  rapidement  en  solution  dans  l'eau  ou 
^eoatact  de  l'air  et  sont,  par  conséquent,  d'un  emploi  difficile 
^  thérapeutique. 

.  Par  contre,  Tanret  a  récemment  trouvé  que  la  caféine  asso- 
lée aux  sels  de  soude  (benzoate,  salicylate)  peut  être  obtenue  sous 
>ixe  forme  très  soluble.  Ces  sels  doubles  se  dissolvent  dans  deux 
trties  d'eau  bouillante,  mais  restent  dissous  après  le  refroidis- 
^mcnt.  Ceci  permettait  non  seulement  d'obtenir  des  sels  très 
riubles,  mais  encore  l'emploi  de  la  caféine  en  injections  hypo- 
Qiiniques.  C'est  sous  cette  forme  que  Riegel  a  fait  la  plupart  de 
^  eipériences. 
Chez  l'homme  sain,  des  injections  de  -40   centigrammes  à 
gramme  donnèrent  :  !<*  un   ralentissement  modéré  des  con- 
'■'^ctions    cardiaques;  2°   une  augmentation    d'amplitude    du 
^uli;  3®  une  augmentation  de  sa  tension. 
I4M  préparations  de  caféine  furent  employées  dan$  le»  ca^  o\\, 
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d'après  les  connaissances  actuelles,  la  digitale  parut  indiquée, e( 
avant  tout  dans  les  lésions  cardiaques  aux  périodes  de  rupture  de 
(compensation.  En  tout,  vingt  et  un  cas  furent  traités  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  avec  desinterruptions,  naturellement. 
Souvent  on  employa  alternativement  les  préparations  de  caféine  et 
la  digitale,  afin  de  juger  de  leur  valeur  individuelle  et  de  leurs 
différences. 

En  dehors  de  ces  cas  de  lésions  cardiaques,  la  caféine  fut  encore 
administrée  dans  des  cas  de  tnyocardite,  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur,  dans  plusieurs  cas  de  néphrite  avec  diminution 
considérable  de  la  diurèse^  et  un  cas  de  pleurésie  exsudativeavec 
diminution  très  forte  de  la  diurèse  et  de  la  pression  artérielle. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  de  lésion  cardiaque,  les  effets 
furent  excellents,  et  dans  les  quelques  cas  où  le  résultat  fnt 
moins  heureux,  la  digitale,  administrée  comme  contre-éprénT<e, 
ne  produisit  pas  d'effets  meilleurs. 

Relativement  aux  doses  à  employer,  il  faut  absolument  tàter  le 
terrain,  la  question  d'individualité  étant  très  importante.  Sa 
général,  il  faut  commencer  par  des  doses  faibles  et,  s'il  y  a  lieu, 
les  élever  rapidement.  On  a  avantage  à  administrer  la  dose  quo- 
tidienne, non  en  une,  mais  en  plusieurs  fois. 

Voici  les  conclusions  que  Riegel  formule  à  la  suite  de  ses  ob- 
servations : 

1°  La  caféine,  comme  régularisateur  cardiaque,  peut  soutenir 
la  comparaison  avec  la  digitale; 

2°  La  caféine,  à  doses  et  sous  formes  bien  appropriées,  ao«- 
mente  la  force  du  cœur,  ralentit  ses  contractions  et  élève  li 
pression  artérielle  ; 

3®  La  caféine  produit  très  rapidement  une  augmentation  con- 
sidérable de  la  quantité  d'urine  émise  ; 

4°  Les  indications  pour  son  emploi  sont  les  mêmes  quepoPf 
la  digitale; 

5**  Son  maximum  d'eflet  se  présente  quand  on  l'administrei 
petites  doses  souvent  répétées  ; 

6°  Elle  a  avec  la  digitale  cette  différence  qu'elle  agit  beaucoup! 
plus  rapidement  et  ne  produit  pas  d'effets  d'accumulation; 

7°  Dans  les  cas  où  la  digitale  s'est  montrée  impuissante,  la  ci- j 
fcine  est  encore  indiquée,  et  souvent  elle  donne  des  résultats; 

8**  L'emploi,  en  même  temps  que  la  caféine,  des  médicamea 
narcotiques,  et,  en  particulier,  de  la  morphine,  n'est  pas 
recommander  ; 

9°  La  caféine,  et  avant  tout  ses  sels  doubles,  très  solubles,i 
peuvent  s'employer  par  la  voie  hypodermique,  sont  géi' 
ment  bien  supportés,  et  souvent  mieux  que  la  digitale.  (Ci 
blatt  fur  Gesam.  Therap,,  juillet  1884.) 

Riegel  ne  dit  pas  quels  sont  les  résultats  qu'il  a  obtenus,^» 
les  affections  autres  que  les  lésions  cardiaques.  Mais  celte  laci 
l'st  comblée  par  K.  Bêcher,  qui  a  entrepris  des  expériencesaii 
Joguos.  Il  arrive  à  des  conclusions  à  peu  près   semblables  en 
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qui  concerne  les  atfeclious  organiques  du  cœur.  Quant  aux  autres 
maladies  (8  pleurésies,  \  péricardite  exsudative,  4  néphrites, 
dont  2  subaiguës  et  2  chroniques),  il  trouva  que,  dans  ces  cas, 
remploi  de  la  caféine,  non  seulement  n'a  aucun  avantage  sur 
celui  des  diurétiques  connus,  mais  que  souvent  elle  leur  es( 
inférieure.  {Wien.  Med.  Blàt.,  1884,  n°  21.) 

Applleallon  do  massage  à  la  dilatation  des  rétrécisse- 
■lents  ealleax  de  Turéthrc  [Centralblatt  fur  die  Gesam.  Tliei\ , 
1884,  juillet).  —  Encouragé  par  les  bons  et  prompts  résultats 
louhés  par  le  massage  dans  le  traitement  des  exsudats  et  des 
indurations  du  tissu  conjonctif,  le  professeur  G.  Aulal  applique 
depuis  un  an  ce  traitement  aux  rétrécissements  de  l'urèthrc  avec 
callosités  périuréthrales.  Il  pratique  sous  forme  de  frictions  et  à 
l'extérieur,  contrairement  à  la  méthode  de  Bardinet,  qui  le  pra- 
tique à  rintérieur  au  moyen  de  l'instrument  introduit  dans  le 
rétrécissement.  Chaque  jour,  une  séance  de  huit  à  dix  minules. 
Quant  aux  résultats  obtenus,  nous  croyons  devoir  donner  rapi- 
dement les  observations  des  six  cas  traités  par  la  méthode 
d'Autal. 

I.  Le  malade  urine  goutte  à  goutte.  A  6  centimètres  en  ar- 
rière du  méat  se  trouve  un  rétrécissement  imperméable  causé 
par  un  callus  annulaire  large  de  2  centimètres  qui  entoure  Turè- 
thre.  Des  applications  émollienles  n'ayant  donné  aucun  résul- 
tat, l'auteur  s'apprêtait  à  faire  Turéthrotomie,  lorsqu'il  voulut 
avant  essayer  du  massage.  Après  trois  séances,  il  put  introduire 
une  fine  sonde  métallique,  et,  après  sept  jours,  on  pouvait  pas- 
ser une  sonde  anglaise  n"  \'6.  Du  callus,  il  n'existait  plus  que 
quelques  restes. 

II.  Fistule  périnéale  par  où  s'évacue  l'urine,  à  la  suite  d'un 
rétrécissement  situé  en  avant.  A  partir  du  périnée,  l'urèthre  est 
entouré,  sur  une  longueur  de  i2  centimètres,  d'un  tissu  calleux. 
Après  cinq  jours  de  massage,  on  peut  introduire  une  fine  sonde 
métallique  et  immédiatement  après  une  sonde  anglaise,  n"  3.  En 
six  jours,  l'auteur  arriva  à  passer  un  numéro  13,  et,  en  quinze 

Crs,  la  fistule  était  guérie,  le  callus  réduit  à  3  centimètres  et 
ucoup  plus  mou. 
m.  Depuis  six  semaines   le  malade  n'urine   que  goutte  à 

Soutte.  Dans  le  tiers  postérieur  de  la  partie  caverneuse  de  l'urè- 
bre  existe  un  rétrécissement  avec  un  callus  annulaire  de  2  cen- 
timètres. Ayant  introduit  et  laissé  à  demeure  une  sonde  n°  1, 
Autal  ne  put  arriver  à  faire  passer  un  numéro  plus  élevé.  Après 
six  jours  de  massage  seulement,  le  numéro  13  passait. 

iV.  Rétrécissement  imperméable  dans  la  portion  prostatique 
*?ec  callus  de  la  grosseur  d'un  haricot.  Après  cinq  jours  do 
traitement,  dilatation  notable  et  disparition  clu  callus. 
.'V,-  Douleurs  en  urinant  ;  l'urèthre  est  entouré  de  tissu  calleux 
jl^UTS  la  fosse  naviculaire  jusqu'à  l'arcade  pubienne.  La  sonde 
ingfense  n"  îî  peut  passer.  Il  y  a  lieu  de  rechercher  la  dilatation 
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à  cause  des  douleurs.  Après  huit  jours  de  massage,  le  callus 
était  réduit  au  tiers,  et  Ton  put  eatreprendre  la  dilatation. 

VI.  Rétrécissement  imperméable  dans  la  portion  prostatique; 
callus  gros  comme  un  haricot.  Après  trois  jours  de  traitement, 
le  numéro  3  peut  passer.  Le  cas  était  encore  en  traitement 
quand  l'auteur  publia  ses  observations. 

D'après  les  résultats  si  encourageants  qu'il  a  obtenus,  le  pro- 
fesseur Autal  pense  que  le  massage  est  appelé  à  jouer  un  grand 
rôle  dans  le  traitement  du  rétrécissement  calleux,  en  ce  que, 
d'une  part,  il  facilite  la  perméabilité  et,  par  conséquent,  rend 
l'uréthrotomie  inutile,  et  que,  d'autre  part,  il  abrège  singuliè- 
rement la  durée  de  la  dilatation. 

En  ce  qui  concerne  les  récidives,  l'auteur  pense  que  ce  traite- 
ment en  réduira  certainement  le  nombre.  Mais  ses  observations 
sont  encore  trop  récentes  pour  qu'on  puisse  rien  en  conclure  de 
certain. 

PUBLICATIONS  ITALIENNES.  \ 

L'iodore  de  potassium  dans  le  traitement  de  la  pneant- 

nîe  {BolL  délia  R.  Acad,  Med.  di  Roma).  —  Partant  de  cette  \ 
idée  que  la  pneumonie  doit  être  considérée  non  pas  comme  une 
maladie  locale  à  symptômes  généraux,  mais  comme  une  maladie 
générale  avec  effets  locaux,  Schwartz  a  proposé  comme  traite- 
ment l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  40  centigrammes  toutes 
les  deux  heures,  avec  application  d'une  vessie  de  glace  sur  le 
point  du  thorax  correspondant  au  foyer  pneumonique.  L'iodure 
de  potassium  agirait  contre  l'agent  causal  du  processus  pneuroo* 
nique,  et,  donné  au  début  de  la  maladie  (dans  les  premièm 
trente-six  heures),  en  arrêterait  les  effets,  produisant  ia  guérison 
complète  et  immédiate.  Tous  les  pneumoniqucs  traités  ainsi  par 
Schwartz  auraient  guéri,  et,  dans  le  dixième  des  cas,  la  guérison 
était  atteinte  au  second  jour  du  traitement.  Riebe  a  obtenu  dtf 
effets  analogues. 

C'est  ce  mode  de  traitement  que  le  docteur  Gualdi  a  expéri- 
menté sur  trente-neuf  pneumoniqucs,  et  il  en  a  obtenu  d'excel- 
lents résultats.  Dans  tous  les  cas  indistinctement,  il  obsern 
qu'au  bout  de  deux  jours  les  crachats  avaient  changé  de  carac- 
tère ;  de  visqueux  et  tenaces,  ils  étaient  devenus  séreux  el 
fluides  ;  que,  la  lièvre  ayant  cessé,  la  dyspnée  cessait,  bien  que 
Tétat  physique  du  poumon  n'eût  pas  changé,  et  même  se  lîiil 
aggravé  dans  quelques  cas  ;  et  qu'enfin,  chez  tous  les  convales- 
cents se  manifesta  une  telle  faim  qu'on  fut  obligé  d'augmenter 
considérablement  leur  alimentation.  La  mortalité  fut  de  6 
pour  iOO,  et  encore,  dans  les  deux  cas  de  mort,  il  y  en  a  un 
qu'on  ne  peut  compter,  parce  que,  atteint  de  pneumonie  du 
sommet  avec  délire  furieux,  il  ne  prit  que  2  grammes  d'iodure 
de  potassium. 

Il  est  à  noter  que,  dans  le  traitement  eu  (|U09tion,  la  iièvrcet 
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i  dyspnée  cessent,  bien  que  l'état  du  poumon  reste  le  même, 
ela  semble  donner  raison  à  Topinion  de  Jûrgensen,  qui  met  la 
yspnée  sous  la  dépendance,  non  des  changements  d'état  du 
oumon^  mais  de  la  fièvre. 

Les  conclusions  que  le  docteur  Gualdi  tire  de  ses  expériences 
ont  les  suivantes  : 

1"  Le  traitement  de  Schwartz  dans  la  pneumonie  donne 
rheureux  résultats  ; 

3*^  Ces  résultats  sont  plus  beaux  chez  les  enfants  que  chez  les 
idultes  ; 

3**  Le  traitement  doit  être  institué  au  début  de  la  maladie, 
parce  que  le  résultat  est  alors  immédiat  et  parfait.  Institué  pen- 
dant le  cours  de  la  maladie,  la  guérison  est  plus  tardive  et  in- 
complète ; 

4**  Les  avantages  de  Tiodure  de  potassium  portent  sur  la  fièvre 
et  la  dyspnée  et  non  sur  les  lésions  locales  elles-mêmes,  qui 
peuvent,  au  contraire,  augmenter; 

5*^  L'iode  et  le  potassium  se  séparent  dans  l'organisme,  et  cha- 
cun des  deux  corps  produit  ses  effets  spéciaux  ; 

6^  L'action  de  la  glace  est  secondaire  en  ce  sens  qu'elle  porte 
sur  les  effets  et  non  sur  la  cause  de  la  maladie.  Elle  est  utile 
pendant  la  période  de  congestion,  nuisible  quand  le  contenu  des 
alvéoles  est  déjà  concrète  et  le  poumon  induré  {Gaz.  med,  ital», 
Yenete,  1884,  24). 

Squr  rantipyrlne  [Italia  medica^  5  juin  1884).  —  Dans  une 
précédente  revue,  nous  avons  rapporté  quelques  renseignements 
sur  ce  nouvel  antipyrétique  découvert  par  Knorr  et  expérimenté 
surtout  parFilehne  (1).  De  nouvelles  recherches  ont  été  instituées 
ï  la  clinique  du  professeur  Marigliano,  de  Gênes,  sur  les  réac- 
tions de  cette  substance,  son  passage  dans  les  urines,  son  action 
générale  et  son  influence  sur  la  pression  artérielle,  le  calibre  des 
raÎMeaux  et  la  température.  Dans  une  note  préliminaire,  le  pro- 
^sseur  Marigliano  signale  les  résultats  suivants  : 

Caractères  et  réaction  chimique.  Son  passage  dans  les  urines, — 
is  recherches,  dirigées  par  le  docteur  V,  délia  Gella,  chef  du 
aboratoire  de  chimie,  ont  donné  les  résultats  ci-dessous  :  l'anti- 
)yrine  se  présente  sous  forme  de  cristaux  prismatiques  très 
lolubles  dans  l'eau  et  l'alcool,  moins  dans  Téther.  Les  solutions 
int  une  réaction  neutre. 

Avec  Tacide  sulfurique,  elle  forme  un  sel  soluble  dans  l'eau, 
ItQs  l'alcool,  insoluble  dans  Téther. 

I^'antipyrine  cristallisée  chauffée  avec  l'acide  nitrique  concen- 
ré  détone  violemment. 

Chauffée  doucement  avec  la  potasse  caustique,  elle  prend  une 
doration  rougeâtre. 


(4)  Voir  BuH,  gén.  de  thér.y  30  juin  1884. 
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Avec  les  oxydants,  eu  présence  de  Teau  et  de  la  chaleur,  elle 
se  décompose  en  produits  variés,  parmi  lesquels  sembleatpré- 
dominer  des  dérivés  du  phénol  et  de  l'acétone. 

Sa  solution  aqueuse  et  celle  de  ses  sels  présentent  les  réac- 
tions suivantes  : 

A.  Avec  l'acide  chromique  précipité  jaune  orangé  qui,  à  chaud, 
donne  un  liquide; 

B.  Avec  rhypobromile  de  soude  précipité  blanc  ;  en  chauffant, 
il  se  colore  en  jaunâtre,  et  l'on  voit  se  séparer  des  goultelcUes 
brunes  à  odeur  empyreumatique  ; 

C.  Avec  le  réactif  Millon,  précipité  jaune  ; 

D.  Avec  le  perchlorure  de  fer,  coloration  rouge  intense.  Le 
liquide  est  décoloré  par  l'acide  chlorhydrique  impur  ; 

E.  Avec  l'iodurede  potassium  ioduré,  précipité  rouge  obscur: 
G.  Avec  l'iodure  potassique  et  mercure,  précipité  blanc; 
H,  Avec  l'iodure  potassique  et  bismuth,  précipité  jaune  ten- 
dant à  l'orangé  ; 

/.  Avec  l'acide  tannique,  précipité  blanc; 

K,  Avec  l'acide  picrique,  précipité  jaune. 

L'eau  de  chlore  ne  donne  pas  de  coloration  ;  mais  si  Fou  fait 
arriver  un  courant  de  chlore  dans  une  solution  aqueuse  d'anli- 
pyrine,  on  voit  se  séparer  une  substance  solide  et  blanche. 

De  tous  ces  réactifs,  le  plus  sensible  est  l'iodure  de  potassium 
iodurée,  qui  donne  encore  une  réaction  avec  une  solution  d'anti- 
pyrine  à  un  cent-millième. 

Pour  rechercher  Tantipyrine  dans  l'urine,  il  faut  préalable- 
ment acidifier  cette  dernière  par  l'acide  sulfurique  dans  la  pro- 
portion de  5  gouttes  environ  pour  6  centimètres  cubes  d'urine. 
La  proportion  d'acide  sera  plus  forte  si  l'urine  est  alcaline.  Si  le 
mélange  se  trouble,  on  filtre  et  l'on  ajoute  une  dizaine  de  gouttes 
du  réactif  iodique.  La  présence  de  l'antipyrine  se  manifestera  par 
un  précipité  rouge  brun. 

Toutefois,  cette  réaction  sera  plus  ou  moins  marquée,  suivant 
le  moment  où  l'urine  aura  été  évacuée  : 

Trois  heures  après  l'administration  du  médicament,  la  réac- 
tion existait,  mais  légère. 

Quatre  heures,  réaction  très  marquée. 

Vingt-quatre  heures,  réaction  encore  très  nette. 

Trente-six  heures,  réaction  encore  sensible. 

Quelquefois  après  quatre  heures,  la  réaction  manque  encore, 
mais  se  manifeste  plus  tard. 

Action  générale  et  influence  sur  la  pression  artérielle  et  leca- 
libre  des  vaisseaux. —  Expériences  faites  par  le  docteur  Queirolo, 
assistant  de  la  clinique  : 

On  administra  à  des  individus  apyrétiques  et  à  d'autres  aya^l 
de  la  fièvre,  l'antipyrine  à  doses  de  4  à  6  grammes  en  l'espaof 
de  une  à  trois  heures.  L'observation  donna  les  résultats  suivaûta: 

1°  L'antipyrine  ne  donne  pas  lieu  à  des  phénomènes  généraux 
appréciables  :  quelquefois,  chez  les   individus  excitable?  et  en 
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articulier  chez  les  femmes,  il  se  produit  (quelques  yomissements  ; 

2*  La  fréquence  des  mouvements  respiratoires  n'est  pas  mo- 
ifiée  ; 

3®  La  fréquence  du  pouls  diminue  toujours  ;  • 

4®  La  pression  artérielle,  mesurée  avec  Tappareil  de  Baasch, 
t  la  même  ou  augmente  un  peu  ; 

5®  La  température  normale  n'est  pas  influencée  ; 

6"  L'antipyrine  produit  chez  les  individus  apyrétiques  une  tics 
gère  dilatation  des  vaisseaux  cutanés.  Chez  les  individus  ayant 
î  la  fièvre,  cette  dilatation  est  plus  marquée.  Elle  précède 
ibaissement  de  la  température.  Ces  recherches  furent  faites  au 
loyen  du  plessimographe  à  eau  de  Mosso. 

Action  sur  la  fièvi^e,  —  Observations  prises  par  le  docteur 
mpugnani,  aide  de  clinique  : 

!•  A  la  dose  de  50  centigrammes  en  une  fois,  on  a  généra- 
îment  un  abaissement  de  trois  ou  quatre  dixièmes  deux  heures 
près,  mais  cet  abaissement  ne  dure  pas; 

2°  A  la  dose  de  i  gramme,  dans  la  plupart  des  cas,  la  dépres- 
âon  commence  une  heure  après  pour  augmenter  pendant  cinq 
iusix  heures  et  atteindre  jusqu'à  3  degrés; 

3»  Avec  1R,50  en  une  fois,  abaissement  encore  plus  marqué 
qui,  après  sept  heures,  arrive  encore  à  2  ou  3  degrés  ; 

4®  La  dose  de  2  grammes  donne,  au  bout  d'une  heure,  un 
abaissement  de  0,8  à  1,3  qui  augmente  dans  les  heures  sui- 
vantes et  dure  encore  plus  que  dans  le  cas  précédent,  et  peut 
pour  ainsi  dire  arriver  à  éclipser  un  accès  de  fièvre  ; 

5°  A  doses  répétées,  l'action  se  manifeste  de  six  à  dix-huit 
heures  et  peut  atteindre  même  trente-six  à  quarante-huit  heures 
et  dIus. 

Ainsi,  des  phthisiques  qui  prirent  l'antipyrine  de  cette  façon 
virent  leur  fièvre  supprimée  non  seulement  le  jour  de  l'admi- 
nistration du  médicament,  mais  encore  le  lendemain  et  même  le 
surlendemain,  de  sorte  que,  de  quotidien,  Taccès  devenait  tierce 
ou  même  quarte. 

Le  professeur  Maragli an 0  se  réserve  de  publier  plus  tard  d'au- 
tres résultats  provenant  d'autres  expérimentations. 
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Traité  e^  l'herpétismej  parle  docteur  Lancereaux,  médecin  de  l'hô- 
pftil  de  la  Pitié,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  membre  de  TAcadémie. 
3iez  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Dan»  la  préface,  placée  en  tête  de  son  livre,  M.  le  docteur  Lancereaux 
nontre  l'état  où  se  trouve  l'étude  des  maladies  chroniques  comparée  à 
«Ile  des  maladies  aiguës,  état  d'infériorité  marquée,  mais  amé\\oréeâL^\>v\\?> 
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les  récents  travaux,  au  mcias  pour  celles  d'entre  elles  qui  dépenM 
d'une  cause  matérielle.  Ce  n'est  pas  que  Ton  ait  étudié,  et  même  avec 
succès,  leurs  différentes  manifestations,  mais  qu^on  n'a  pas  saisi  les  liaos 
qui  l^s  unissaient  entre  elles  pour  en  faire  des  groupes  distincts.  Mnsi, 
selon  sa  propre  expression,  M.  Lancereaux,  pour  l'herpétisme,  a-t-il  ponr 
objectif  a  dans  son  ouvrage,  de  montrer  la  succession  de  tous  ces  désor- 
dres et  de  faire  toucher  le  lien  qui  les  unit». 

L'herpétisme,  d'après  M.  Lancereaux,  est  «  une  maladie  constitatien- 
nelle  à  longues  périodes,  essentiellement  héréditaire,  non  contagieuse, 
caractérisée  par  des  désordres  dynamiques  des  trois  grandes  fonotioDS 
nerveuses  et  des  lésions  trophiques  des  téguments  des  systèmes  loco- 
moteur et  sanguin  » .  Le  savant  anatomo-pathologique  entame  l'étude 
nosographique  de  Therpétisme  par  un  tableau  clinique  de  l'herpétiqoeaax 
diverses  périodes  d'évolution  de  sa  diathèse,  tableau  tracé  de  main  de 
maître  et  qui  ne  saurait  être  résumé.  Il  en  ressort  cependant  qu'il  faot 
dans  révolution  de  l'herpétisme  considérer  deux  périodes  :  l'une  de  déiO^ 
dres  purement  fonctionnels  et  non  dangereux,  atteignant  Tenfanoe  et  l'ado- 
lescence;  l'autre^  commençant  de  quarante  à  quarante-cinq  ans  et  manpiée 
par  des  lésions  matérielles,  celles-ci  dangereuses  et  se  terminant  par  la 
mort. 

Nous  allons  en  quelques  lignes  suivre  lauteur  dans  sa  desoriptioD OQ 
plutôt  dans  sa  classification. 

Dans  la  période  de  désordres  purement  fonctionnels,  on  remarque  :        j 

I.  Désordres  de  sensibilité,'^  1»  le  prurit  ;  2»  des  névralgies  ;  $•  des  vis-    j 
oémlgies,  gastralgie,  entéralgie,  cystalgie,  hystéralgie;  ^^  des  migraines, 
manifestation  très  fréquente  de  l'herpétisme  (moitié  des  cas). 

II.  Déso9*dres  du  mouvement.  —  1°  Spasmes  des  voies  respiratoires, 
parmi  lesquels  l'asthme  nasal,  le  spasme  glottique,le  spasme  de  la  trachée, 
des  bronches;  2°  spasmes  des  organes  circulatoires  :  battements  de  ccsor,  ! 
pulsations  artérielles  ;  3^  spasmes  des  voies  génitales  et  urinaires  :  spe^ 
matorrhée,  aspermatisme,  spasme  de  la  vessie,  et  surtout  spasme  do  col, 
vaginlsme  ;  4°  spasmes  des  voies  digestives  :  œsophagisme,  spasme  sto- 
macal et  anal. 

III.  Désordres  vasomoteurs,  —  !<>  hyperhémies  ;  2»  Hémorrhagies, 
(épistaxis,  hémoptysie,  hématémèse^  entérorrhagie,  et  surtout  i'hémorrha- 
gie  anale  ;  3o  leshydropisies;  4°  les  hyperorinies  gastro-intestinale, bOSalr^' 

IV.  Désordres  intellectuels.  —  L'hypochoudrie,  la  claustrophobie,  ^ago- 
raphobie. 

Dans  la  seconde  période  des  lésions  matérielles,  M.  Lancereaux  signale: 
10  du  côté  des  téguments  :  des  herpétides  exanthémateuses  qui  peufwl 
se  diviser  en  éruptions  érythémateuses  et  papuleuses,  éruptions  squim- 
meuses^  éruptions  vésiculeuses;  2°  lésions  des  ongles  et  des  poils  ;  3»bef 
pétides  des  différentes  muqueuses,  pulmonaire,  laryngée,  digestive»  ©te^ 
des  voies  géniio -urinaires  ;  4°  lésions  du  système  locomoteur  ;  os,  •*!► 
culations,  synoviales  ;  notons  à  ce  propos  ici  l'arthrite  chronique,  fit 
M.  Lancereaux  sépare  de  l'arthritisme  pour  en  faire  une  manifestatio* 
de  l'herpétisme  ;  5o  lésions  des  tissus  fibreux;  %<>  lésions  des  feioesct 
celles  des  artères;  à  ces  lésions  vasculaires  il  faut  joindre  leurs  consé- 
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QUveok  très  gravos,  entre  autres,  les  anëvrysmes  miliaires^  et, 
luent,  i'hémorrhagie  et  le  ramollissement  cérébral,  etc. 
Lanoereaux  étudie  la  marche,  les  formes  cliniques^  les  compU- 
rherpétisme,  son  rapport  avec  les  difTérentes  maladies,  son  étio- 
)atbogénie,  sa  séméiologie,  et  enfin  son  traitement, 
e  plan  trop  rapidement  exquissé  de  cet  ouvrage.  Nous  ne  pou- 
prendre,  en  effet,  dans  une  analyse^  de  suivre  l'auteur  dans 
itions  magistrales.  Nous  ne  pouvons  en  citer  des  passages, 
isirions-nous,  en  effet,  tous  étant  le  témoignage  de  la  haute 
)bservation  et  du  style  si  scientifiquement  littéraire  du  médecin 
,  toutes  choses  devenues  notoires  par  les  ouvrages  précédents 
•  du  Traité  de  Vherpétisme,  Qu'il  nous  soit  cependant  permis  de 
!  fait,  qu'ici  M.  Lancereaux  a  fait  preuve  du  plus  profond  esprit 
isation  ;  pour  produire  cet  ouvrage,  il  a,  en  effet,  été  chercher 
.  de  manifestations  morbides  la  filiation  plus  ou  moins  évidente 
ttait  de  les  réunir  dans  une  même  espèce  nosologique;  pour 
û  souvent  les  séparer  d'espèces  morbides,  où  on  les  avait  à  tort 

lot,  M.  Lancereaux,  dans  ce  traité,  a  montré  ce  que  Ton  devait 
par  herpétisme,  et,  après  s*être  pénétré  de  cette  remarquable 
t  connus  les  antécédents  héréditaires  d'un  individu,  on  pourra 
souvent  empêcher  par  des  moyens  prophylactiques,  des  ma" 
s  morbides  souvent  rendues  d'autant  plus  incurables,  que  leur 
it  moins  connue,  et  que,  survenant  sans  être  attendues,  elles 
int  davantage  le  praticien. 

G.  A. 
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nent  antiseptique  de 
typhoïde.  —  En  mars 
.-G.(Rothe  d'Attenburg), 
me  série  d'observations 
s  le  cours  d'une  épidémie 
ante  et  destinées  à  mettre 
ce  les  bons  effets  de  l'a- 
ique  iodé  dans  le  typhus 
.  Dans  dix-neuf  cas  qui 
nt  des  symptômes  ini- 
es,  la  maladie  soignée  de 
!Ut  une  marche  très  bé- 
îpuis  lors,  il  a  suivi  le 
•cédé  dans  une  douzaine 
>as,  et  n'a  eu  qu'à  s'en 
ici  en  quoi  il  consiste  : 
iade,  couché  dans  une 
bien    ventilée    avec   une 


fenêtre  ouverte  autant  que  possible, 
prend  le  soir,  dès  le  début,  une 
cnillerée  à  bouche  de  la  potion  sui- 
vante : 

Acide  phénique./-   50  cent,  à  1  gr. 

Alcool S 

Teinture  d'iode....  10 à  15 gouttes. 
Eau  de  menthe. . . .  100        — 
Teinture  d'aconit  .  1  à  2  gr. 
Sir.  d'éc.  d'orange.  10  à  lS:gr. 

Pour  les  enfants  de  moins  de 
dix  ans,  on  se  borne  à  une  cuil- 
lerée à  café.  Il  ne  faut  pas  réveiller 
les  malades  pendant  la  nuit.  Quand 
la  température  s'élève  dès  le  début 
à  40  degrés  et  au-dessus,  on  en- 
veloppera   les    malades    dans  des 
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draps  mouillés,  ot  cela  jusqu'à  ce 
qu'elle  se  soit  abaissée,  que  le  pouls 
soit  ralenti,  et  que  l'agitation  di- 
minue :  en  général,  il  faut  d'un  à 
trois  jours.  On  nourrit  les  malades 
avec  du  lait  ou  du  lait  de  beurre. 

La  soif  sera  calmée  avec  de  l'eau 
rougie;  on  ne  donnera  pas  d'autres 
médicaments.  Tous  les  cas  traités 
de  cette  manière  présentèrent  les 
phénomènes  suivants  :  la  fréquence 
du  pouls  redevenait  normale  sou- 
vent au  bout  de  vingt-quatre  heures  ; 
si  le  pouls  était  petit  auparavant,  il 
reprenait  sa  i)lénitude;  il  n'avait 
jamais  ni  les  intermittences  ni  les 
irrégularités  que  Ton  observe  avec 
la  digitale  ;  la  température  tombait 
en  même  temps  ou  peu  de  jours 
après  ;  mais  elle  se  maintenait  ha- 
bituellement à  38  ou  39  degrés  le 
soir  jusqu'à  la  fin  de  la  semaine 
suivante,  avec  une  rémission  ma- 
tinale. 

Les  phénomènes  gastriques  ré- 
trocèdent, la  langue  se  nettoie  sur 
ses  bords,  devient  humide  ou  le 
reste  depuis  le  commencement,  en 
même  temps  que  la  diarrhée  s'ar- 
rête. Dans  deux  cas  seulement,  il 
y  eut  un  délire  léger  et  fugace. 
Certains  malades  dormirent  con- 
stamment sans  présenter  cependant 
un  état  comateux.  La  convalescence 
arriva  le  plus  souvent  de  bonne 
heure;  une  fois  seulement  à  la  fin 
de  la  troisième  semaine  ;  elle  se 
passa  touiours  bien;  on  n'a  jamais 
observé  de  rechutes  assez  graves 
pour  menacer  la  vie.  Le  médica- 
ment 1,  dont  lodeur  est  corrigée 
par  celle  de  l'essence  de  menthe 
poivrée,  est  pris  avec  plaisir  ;  un 
usage  même  de  plusieurs  semaines 
ne  rebute  pas  les  malades  ;  on  n'ob- 
serva qu'une  fois  une  coloration 
verte  de  l'urine.  Depuis  lors  des 
tentatives  de  même  genre  ont  été 
faites  en  France,  en  Angleterre,  en 
Italie  et  aux  Ëtats-Unis.  L*auteur 
passe  en  revue  les  travaux  qui  s'y 
rapportent  et  en  tire  les  déductions 
suivantes  : 

i®  L'acide  phénique  pur  ou  iodé 
paraît  avoir  une  action  particulière 
et  avantageuse  dans  le  typhus  ab- 
dominal. Quelle  que  soit  l'intensité 
de  l'infection,  il  produit  sûrement 
et  rapidement  la  diminution  de  lu 
fièvre  ;  la  convalescence  n'est  pas 
interrompue  par  des  rechutes  ;  lu 
disparition  des  phénomènes  gastro- 
i;)te8tinaax  est  également  rapide. 


On  doit  répéter  les  dos 
courts  intervalles;  il  n'y 
danger  d'intoxication.  L'ei 
ment  dans  des  draps  mo 
un  adjuvant  nécessaire  i 
de  la  maladie  ;  les  bains 
fate  de  quinine  sont  sans 
L'auteur  a  essayé  aussi  l's 
nique  iodé  dans  la  diphth 
scarlatine  ;  il  n  a  obtenu  ji 
jour  que  des  résultats  nég 
contraire,  il  rend  de  bo 
*dans  huit  ou  dix  cas 
puerpérale  se  présentant  s< 
de  pyémie,  de  thrombose 
dométrite  ;  on  faisait  € 
temps  des  lavages  désii 
Depuis  une  douzaine  d'( 
traite  la  coqueluche  par  \'i 
nique  iodé,  et  la  beliad 
vu  souvent  sa  durée  l 
quatre  à  cinq  semaines 
il  n'a  eu  de  cas  de  mort, 
lations  phéuiques  lui  ont  € 
rendu  des  services  dans  la 
fParis  médical,  d'après 
bilien,  7  septembre  1882.) 


ftiur  les  application 
peutiques  de  la  piloi 

-•  M.  Druel,  externe  des 
de  Lille,  a  étudié,  dans  1 
du  professeur  Wannebn 
eiïets  de  la  pilocarpine  : 
les  néphrites  ;  2°  dans  cer 
fectious  fébriles  graves  av 
resse  et  fuliginosités  de  h 
3°  dans  le  diabète  et  la 
Voici  ses  conclusions  : 

£n  résumé,  la  pilocarpi 
propriétés  :  dans  les  nép 
débarrasser  les  reins  d'ui 
de  travail  en  créant  une  m 
rivation  pour  les  élément 
liminent  par  ces  organes 
disparaître  les  liquides  qui 
non  seulement  le  tissu 
sous-cutané,  mais  encore 
gent  les  poumons  et  quel 
plèvre  et  le  péricarde  ;  et 
nuer  et  même  de  faire  disj 
quantité  considérable  d 
qui  existe  dans  l'urine  é 
ces  malades. 

Dans  toutes  les  maladie 
intense  où  la  sécheresse  d 
che  crée  un  symptôme  de 
Bibles  pour  le  malade,  h 
pine  est  certainement  u 
puissante  dans  les  mains 
dccin. 
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diminuer  la  quantité  rriirine 
oarnellement  par  les  ma- 
teints  de  polyurie,  la  pilo- 
est  assurément  appelée  à 
ie  grands  servicep. 
sous  forme  d'injections  liy- 
iques  à  la  dose  de  1  à  2  cen- 
les  que  M.  le  professeur 
roucq  emploie  la  pilocar- 
is  les  cas  où  il  est  bon  d'ob- 
Q  rapide  résultat,  comme 
.  néphrites. 

les  cas  de  polyurie  et  contre 
Tesse  de  la  bouche,  M.  le 
ur  Wannebroucq  emploie 
e  de  pilocarpine  à  la  dose 
2  centigrammes  dans   une 

rate  de  pilocarpine  est  une 
:e  dont  l'emploi  n'oCTre  au- 
ger.  Toutefois,  d*après  l'o- 
^énérale  des  médecins  qui 
•ecours  h  ce  médicament,  la 
ine  ne  doit  pas  être  em- 
choz  les  malades  atteints 
ons  cardiaques,  chez  les- 
a    pression     artérielle    est 

t 

•  • 

ijcctions  de  pilocarpine  doi- 
e  faites  à  jeun  ;  données  une 
fiixii  ou  une  heure  après  les 
iWes  ont  provoqué  des  vo- 
înts.  (Bull.  méa.  du  Nord, 
ire  1882^  p.  308.) 


lésions  tardlires  de  rin- 

par    traumatisme   de 

■lien*  san«   contiisiona 

intes,  et  de  leur  traiie- 

—  Ce  sujet,  traité  par  M.  le 
Mugnier  au  point  de  vue 
légal,  lui  fournit  les  con- 
1  suivantes,  dont  la  connais- 
îut  être  utile  aux  praticiens, 
traumatisme  de  l'abdomen, 
chymose  ni  trace  de  contu- 
'  la  paroi,  peut  occasionner 
Dns  tardives  graves, 
fmptômes  de  ces  lésions  tar- 
rviennent  de  quelques  heures 
ues  jours  après  le  trauma. 
iéquence,  lorsque  Tabdomen 
j  l'objet  d'une  violence  exté- 
on  réservera  le  pronostic 
:  quelques  jours. 
;s  accidents  graves  suivent 
ma,  môme  léger,  il  ne  fau- 
,  a  priori j  nier  tout  rapport 
}e  à  effet  entre  eux  ;  car  la 
des  lésions  ne  correspond 
jours  au  peu  d'intensité  de  la 
i  subie. 


Comme  exemple  de  lésions  tar- 
dives survenues  dans  CCS  conditions^ 
l'auteur  cite  diverses  observations  : 
dans  Tune ,  phénomène  d'ulcère 
simple  de  l'estomac  à  la  suite  d'une 
chute  sur  l'abdomen  ;  dans  une 
autre,  sphacèle  de  l'intestin  grêle 
par  coups  violents  et  non  appareirts 
sur  l'abdomen.  Deux  autres  obser- 
vations ont  trait  chacune  à  un  ré- 
trécissement fibreux  de  l'intestin 
grêle,  suite  de  traumatisme  sans  lé- 
sions apparentés  sur  l'abdomen;  etc. 
Des  expériences  nombreuses  ont 
d'ailleurs  été  pratiquées  sur  divers 
animaux  :  chats,  cobayes,  chiens, 
lapins,  qui  ont  toutes  donné  des  ré- 
sultats identiques  à  ceux  observés 
chez  rhomme.  {Thèse  de  Paris,  mai 
1883.) 


De  la  dilatation  da  gros  In- 
testin par  l'aeide  carbonique. 

—  Ziemssen  dilate  le  gros  intestin 
au  moyen  de  l'acide  carbonique  dé- 
veloppé par  un  mélange  de  bicar- 
bonate de  soude  et  d'acide  tartrique; 
au  point  de  vue  thérapeutique,  ce 
moyen  est  capable  de  provoquer  des 
mouvements  péristaltiques  intenses 
et  de  combattre  les  rétrécissements 
dus  aux  invaginations  des  gros  in- 
testins. Ce  moyen  est  plus  rapide, 
plus  facile  et  moins  grave  que  l'ir- 
rigation ou  les  grands  lavements. 
D'après  les  expériences  de  Ziemssen, 
il  n'y  aurait  pas  de  contre-indica- 
tion. 

L'exécution  du  procédé  et  l'appa- 
reil instrumental  sont  des  plus  sim- 
ples. Il  faut  un  entonnoir,  un  tube 
en  caoutchouc,  et  une  canule  de 
l'épaisseur  du  petit  doigt,  d'une 
longueur  de  15  centimètres  environ. 
On  pousse  la  canule  dans  l'intestin 
et  un  aide  la  fixe  par  le  rapproche- 
ment des  fesses.  Ce  mode  d'occlu- 
sion est  suffisant,  et  ce  n'est  que 
dans  le  cas  de  très  forte  pression 
qu'un  peu  diacide  carbonique  s'é- 
chappe à  l'extérieur. 

Pour  obtenir  une  forte  dilatation 
du  côlon,  il  faut,  chez  un  adulte, 
environ  20  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  et  15  grammes  d'acide  ; 
ce  qui  correspond,  en  supposant 
que  tout  l'acide  carbonique  ne  se 
développe  pas,  à  5  litres  de  gaz. 
Il  n'est  pas  bon  d'introduire  d'un 
coup  toute  la  solution  ;  il  vaut  mieux 
le  faire  en  trois,  quatre  fois,  avec 
un  repos  de  quelques  minutes. 
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AÛa  que  le  développemenl  du 
gaz  ne  se  produise  pas  dans  le  tube^ 
on  verse,  après  chaque  introduc- 
tion de  la  solution  de  bicarbonate 
ou  de  la  solution  d'acide,  environ 
100  grammes  d'eau.  Grâce  à  un 
tube  de  verre  adapté  au  tiers  infé- 
rieur du  tube  de  caoutchouc,  on 
est  renseigné  sur  le  cours  du  li- 
quide. 

Ziemssen  s'est  assuré  que,  sur 
des  cadavres  frais,  la  valvule  de 
Bauhin  reste  d'ordinaire  fermée, 
même  contre  les  plus  fortes  pres- 
sions. Parfois  une  partie  du  gaz 
s'échappe  dans  Tintestin  grêle  : 
mais  la  tension  du  gaz  dans  IMn- 
testin  grêle  reste  toujours  très  in- 
férieure à  celle  du  gas  dans  le  gros 
intestin. 

Le  chloroforme  diminue  la  résis- 
tance de  la  valvule  de  Bauhin;  de 
sorte  que  si  l'on  voulait  agir  sur 
l'intestin  grêle,  il  faudrait  s'aider 
de  la  chloroformisation. 

L'acide  carbonique  exerce  sur  la 
muqueuse  intestinale  une  irritation 
intense  et  rapide  ;  d'autre  part,  la 
dilatation  mécaniaue^  pourvu  qu'elle 
ne  soit  pas  trop  forte  ni  trop  pro- 
longée, provoque  des  mouvements 
péristaltiques  énergiques.  Par  con- 
séquent, dans  le  cas  où  il  s'agit 
simplement  d'obtenir  un  «ffet  éva- 
cuant, on  n'emploiera  que  .JO  à 
12  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  et  un  peu  moins  d'acide  tar- 
trique.  On  procède  de  même  con- 
tre les  sténoses  et  les  strictures.  ]1 
est  plus  facile  de  faire  passer  des 
gaz  que  des  liquides  à  travers  un 
rétrécissement  :  on  court  beaucoup 
moins  le  risque  de  léser  l'intestin, 
et  le  malade  est  moins  incommodé 
que  par  l'irrigation  ou  par  les  grands 
lavements.  {Arch,  fur  Klin.  Med.j 
Bd.  XXXIII,  3  et  4,  et  Revue  méd, 
de  Louvairij  juillet  1883.) 


Da  staphylôme  pellaelde  et 
de  son  traitement.  —  Parmi 
tous  les  procédés  imaginés  pour 
guérir  cette  affection,  celui  que 
M.  le  docteur  Battesti  estime  le 
meilleur  est  celui  de  de  Graefe,  légè- 
rement modifié  par  M.  Meyer. 

Voici  la  description  du  procédé 
de  de  Graefe  : 

A  l'aide  du  couteau  de  de  GrSBfe^ 
on  enlève  à  la  surface  de  la  cornée, 
un  peu  en  dehors  du  sommet  du 
cône,  un  petit  morceau  de  la  BUb* 


slauce  cornéenne  à  peu  près  d'une 
longueur  de  2  à  3  millimètrei,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  pénétrer  dani 
la  chambre  antérieure.  Deuïjoun 
après,  on  commence  à  tcracherla 
plaie  que  l'on  a  produite  avec  m 
crayon  très  pointu  de  nitrate  d'ar- 
gent et  de  nitrate  de  potasse  à  pa^ 
lies  égales,  et  l'on  répète  cette  cau- 
térisation tous  les  deux  ou  troii 
jours,  pendant  deux  ou  trois  le- 
maines. 

Le  but  qu'on  se  propose  en  agis- 
sant ainsi  est  de  produire  une  patita 
infiltration  limitée  et  d'entretenir 
une  réaction  à  l'endroit  où  l'on  a 
créé  la  perte  de  substance. 

Quand  on  a  produit  l'inflltrttioD, 
on  pratique  au  fond  de  l'uloère  nie 
ponction  de  la  cornée  en  pénétrant 
dans  la  chambre  antérieure,  et  l'on 
renouvelle  cette  paracentèse aeuioa 
trois  fois  pendant  une  semaine.  Oi 
abandonne  ensuite  la  cioatrisitiott 
ù  elle-même,  etl'on  applique  le  ban- 
deau  compressif  avec  instillatioas 
quotidiennes  de  sulfate  d'atropine. 
Plus  tard,  un  carré  de  taffetas  rem- 
place le  bandeau. 

La  modification  de  M.  Mever 
porte  sur  le  premier  temps.  Elle 
consiste  dans  l'emploi,  an  lieu  dv 
couteau,  d'une  aiguille  en  forme  de 
lame  très  pointue,  à  arêtes  tria 
tranchantes,  dont  on  plonge  légère- 
ment la  pointe  dans  la  cornée  poar 
soulever  sur  celle-ci  un  lambeau 
très  petit  et  très  mince  qu'on  en- 
lève ensuite  sans  difficulté.  Le  reste 
se  pratique  comme  oi-dessaBi.  {Thim 
de  Paris,  1882.) 


Contribntion  *  l'étade  éê 
l'épistaxls;  varices  nauHdM. 

—  Il  existe  chez  les  vieillards,  et 
parfois  chez  les  jeunes  gens,  dN 
épistaxis  qui  ne  peuvent  se  rappo^ 
ter  à  aucune  lésion  viscérale. 

Ces  épistaxis  sont  sous  Tinflaence 
d'un  état  général  dont  les  manifes- 
tations locales  peuvent  apparaître 
sur  la  muqueuse  pituitaire.  Ces 
manifestations  sont  des  dilatations 
variqueuses  des  veines  et  des  et* 
pillaires  veineux  des  fosses  nasales, 
lesquelles  peuvent  parfois  former 
de  petites  tumeurs;  le  plus  sou- 
vent, les  dilatations  sont  régulières; 
elles  peuvent  aussi  être  ampol* 
laires. 

Presque  toujours  ces  virioM  na- 
sales s'accompagnent  d'tiitNt  dUa* 
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de  radme  nature,  soit  du 

Ttines  du  membre  infé- 

)it  du  côté  des  veines  de 

pistaxis  produites  par  la 
le  ces  vaisseaux  dilatés  sont 
pe  fréquentes,  à  répéti- 
ntanées,  sans  cause  appré- 
elles  peuvent  être  dange- 
Dur  la  vie  du  malade,  et 
:  fréquence  même  et  par 
idance. 

distinguer   ces  épistaxis 
i  celles  des  vieillards  athé- 

lussi  rechercher  s'il  n'existe 
cause  viscérale  capable 
er  l'écoulement  sanguin, 
onostic  est,  d'ordinaire, 
ussi  le  traitement  devra- 
out  de  suite  énergique.  Le 
sment  immédiat  est  la 
3ssource. 

rnier  ressort,  si  le  malade 
du  beaucoup  de  sang,  la 
m  du  sang  serait  indiquée 
remède  héroïque.  (D^  Bon- 
de Montaigut,  Thèse  de 
82.) 


iment  local  de  racné 
ft  couperose.  —    M.  le 

florin  a  inventé,  pour  le 
it  de  ces  deux  affections 
un  nouveau  procédé  qui 
es  rationnel,  mais  dont 
ion  demeurera  plutôt  l'af- 
i  manœuvre  que  celle  d'un 
chargé  de  clientèle.  Ce 
e  compose  de  deux  temps  ; 
chaque  pustule  au  moyen 
juille  à  repriser  dont  le 
l'office  de  curette.  Cette 
st  portée  deux  ou  trois 
ite  dans  la  cavité,  jusqu'à 
matière  sébacée  ait  entiè- 
isparu^  20  ce  résultat  ob- 
trempe  la  pointe  de  cette 
uilie  dans  la  teinture  d'iode 
lorte,  ainsi  chargée  de  li- 
dicamenteux,  au  fond  de 
istule. 

tion  est  recommencée  pour 
le  ces  pustules,  en  y  con- 
itant  de  séances  que  cela 
aire.  Au  bout  de  vingt- 
sures,  les  élevures  et  les 
ériphériques  enflammées 
in  affaissement  notable,  et 
rmé,  sur  chaque  oriûce, 
>  croûte  qui  tombe  au  troi- 
r. 


D'après  l'auteur,  les  résultats  ob- 
tenus sont  merveilleux  et  de  beau* 
coup  supérieurs  à  tous  les  traite- 
ments locaux  connus.  Certaines  sub- 
stances toutefois,  employées  jus- 
qu'ici, méritent  d'être  conservées 
comme  adjuvantes:  telles  sont  la 
pommade  au  précipité  rouge,  dont 
l'action  est  détersive  et  anti-inflam- 
matoire, et  le  sublimé  en  lotions 
lorsque  raffeotion  est  d'origint  si- 
phylitique. 

D'autre  part,  le  traitement  géné- 
ral, approprié  à  chaque  diathèse, 
devra  être  mis  en  usage  concur- 
remment avec  le  traitement  local, 
moyennantquoi,  d'après  l'inventeur, 
la  guérison  sera  aussi  rapide  et 
aussi  complète  que  possible.  {Thèse 
de  Paris,  avril  1883.) 


Traitement  des  abeés  par 
congestion  d'orifl^e  verté- 
brale. —  M.  le  docteur  Lachar- 
rière  admet  en  principe,  après  Broca, 
que  le  tubercule  osseux  constitue 
quelquefois  un  mal  entièrement  local 
capable  de  se  développer  chM  des  in- 
dividus robustes,  bien  constitués  et 
exempts  de  toute  diathèse.  et  il 
conclut  que  Ton  doit  traiter  l'abcès 
sans  s'inquiéter  de  l'altération  os- 
seuse. 

Le  meilleur  traitement  oooiiste 
à  inciser  largement,  en  s'entourant 
de  toutes  les  précautions  antistp- 
tiques,  et  à  drainer. 

L'extirpation  et  le  grattage  peu- 
vent être  pratiqués  dans  le  cas  d'ab- 
cès facilement  accessibles,  c'est- 
à-dire  dans  le  plus  grand  nombre 
des  abcès  dorso-Iombaires  ;  mais 
dans  les  abcès  iléo -fémoraux,  ce 
procédé  ne  laisse  pas  que  d'être 
dangereux;  de  plus,  il  donnerait 
presque  toujours  des  résultats  in- 
complets. 

Quant  aux  injections  de  liquides 
antiseptiques  dans  la  cavité  des  ab- 
cès^ quelle  que  soit  leur  situation, 
l'auteur  n'en  est  pas  partisan  pour 
cette  raison  que  les  liquides  pro- 
voquent la  suppuration  des  parties 
avec  lesquelles  ils  sont  en  contact. 

L'antisepsie  rigoureuse,  absolue 
domine  le  traitement. 

Six  observations  d'abcès  iléo-fé- 
moraux,  traités  par  l'incision  et  le 
drainage  avec  pansement  de  Lister 
rigoureux,  montrent  la  guérison  en 
moyenne  obtenue  au  bout  de  cinq 
mois. 


.  .  .UfeMAlA^d^.^ 
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Quatre  observations  d'abcès  des 
mêmes  régions,  traités  par  des  inci- 
sions multiples  et  le  grattage,  mon- 
trent la  guérison  obtenue  en  moyenne 
au  bout  de  quinze  mois. 

Il  est  vrai  que  Tauteur  laisse 
de  côté  la  question  des  récidives! 
{Thèse  de  Paris,  juillet  1883.) 


De  l'obstraetlon  intestinale. 

—  D'après  le  docteur  Benham,  les 
cas  d'obstruction  intestinale  peuvent 
être  classés  dans  les  catégories  sui- 
vantes :  forme  chronique^  forme 
aiguë,  forme  subaîguë.  De  là  des 


indications    sur    l'opportunité      ^g 
l'opération  et  les  dangers  plu»    on 
moins  prochains  de  gangrène.    le 
docteur  Benham  se  déclare  partlsto 
de  la  laparotomie  et  admet  que  le 
temps   n'est    pas   éloigné  où  cetie 
opération  remplacera  la  kélotoinie, 
même  dans  le    traitement  radial 
des   hernies  pariétales  étrangléM. 
Ces  conclusions,  sans  doate  ub 
peu   audacieuses  ,  seront  loin  de 
réunir  les  suffrages  de  la  mi^rité 
des  chirurgiens.   (The    Brit.  Med. 
Jot/;*n.,  juillet  1882,  p.  165,  etOtf. 
hebd,,  i4  janvier  1883.) 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Du  résflme  see  dans  les  maladies  de  l'estomae 

et  prlnelpalement 
dans  la  dyspepsie  des  liqnldes;. 

Par  Henri  Huchard,  médecin  de  l'hôpital  Bichat  (1). 

Depuis  les  travaux  déjà  anciens  de  Pétrequin,  sur  l'emploi 
le'là  glace  et  du  lait  dans  les  dilatations  de  VesiomsiC  (SulL 
U  tJiér»,  1836);  de  Gruveilhier,  sur  le  traitement  de  l'ulcère 
Jaslrique  {Arch.  de  méd,,  4856),  la  médication  lactée  s'est 
^romptement  généralisée  à  presque  toutes  les  affections  de  Tes- 
omac:  gastrites,  cancer,  ulcère,  dyspepsie,  ectasie  gastrique,  etc. 
-«es  bons  effets  qu'on  en  a  obtenus,  et  que  je  suis  loin  de  vouloir 
lier,  lie  doivent  pas  faire  perdre  de  vue  les  insuccès  et  même 
aggravation  des  symptômes  qui  suivent  parfois  son  emploi.  Il 
eut  donc  être  utile,  au  double  point  de  vue  de  la  clinique  et  de 
i  thérapeutique,  de  modérer  l'enthousiasme  pour  un  mode  de 
élément  très  précieux  sans  doute,  mais  dont  les  indications  et 
îs  contre-indications  doivent  être  sévèrement  discutées  au  lit  du 
lalade.  C'est  ainsi  que  Gubler  l'avait  bien  compris,  lorsqu'il 
isait,  dans  ses  remarquables  Commentaires  thérapeutiques  du 
odex,  que  le  lait  convient  surtout  aux  estomacs  irritables  et 
tilogosés  des  sujets  goutteux,  des  herpétiques  et  de  ceux  qui  ont 
)usé  des  épices  et  ^^s  boissons  excitantes,  mais  qu'il  parait 
mtre-indiqué  chez  les  malades  atteints  de  dyspepsie  torpide,  ou 
ftpoèés'à  la  diarrhée  catarrhale  ou  séreuse.  Tout  dernièrement 
leore,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  une  com- 
tmication  sur  le  traitement  de  l'ulcère  simple  de  Testomac, 
.  Debove  attirait  l'attention  sur  la  production  ou  l'augmen- 
tiohdes  dilatations  de  Pestomac  par  l'ingestion  de  trop  grandes 
lantités  de  lait;  et  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  dans  son  récent 
aité  de  la  fièvre  typhoïde,  insistait  judicieusement  sur  l'une 
tt  causes  de  la  mauvaise  digestibilité  de  ce  liquide,  tenant  à 


<1)  Idémoîrelu  &  la  Société  de  thérapeutique  (juillet  1884). 
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ce  que  les  malades  en  avalent  de  trop  grandes  quantités  à  la 
fois,  sans  avoir  la  précaution  indiquée  par  M.  Clemenceau,  de  le 
prendre  par  gorgées,  fracta  dosi. 

Je  viens  à  mon  tour  faire  part  de  mes  insuccès  et  de  mes 
fautes  thérapeutiques  ;  et  en  citant  très  sommairement  quelques- 
uns  des  cas  où  Fingestion,  non  seulement  du  lait,  mais  atissi  de 
toute  espèce  de  liquide  avait  produit  Texacerbation  des  troubles 
gastriques,  je  veux  remettre  en  honneur  un  traitement  proposé 
déjà  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  régime  sec  dans  la  dys- 
pepsie des  liquides  si  bien  décrite  par  Ghomel. 

Un  malade,  âgé  de  quarante-huit  ans,  de  souche  arthritique, 
est  sujet,  depuis  plus  de  dix  ans,  à  des  accidents  dyspeptiquei 
divers  et  très  pénibles.  De  temps  en  temps^  sans  cause  connuBi 
il  est  pris,  d'une  façon  paroxystique,  de  douleurs  vives  à  larépon 
épigastrique,  avec  état  saburral  de  la  langue,  nausées,  vonûs- 
sements  bilieux,  constipation  opiniâtre,  impossibilité  presque 
absolue  de  se  nourrir...  Les  eupeptiques  les  plus  variés,  les 
amers,  le  régime  lacté  prescrits  par  plusieurs  médecins  appelés 
en  consultation  n'ont  produit  d'autre  résultat  que  d^augmenlcr 
les  accidents  nullement  imputables,  comme  on  le  croyait  d'abord, 
à  la  présence  de  calculs  biliaires.  Après  trois  mois  de  médications 
diverses  et  toutes  infructueuses,  lorsque  je  m'aperçus  que  l'iogei* 
tion  de  quelques  cuillerées  de  liquide  quelconque,  de  poUgei  de 
bouillon  ou  de  lait  déterminait  des  accès  douloureux  avec  ten* 
dance  à  la  syncope  et  à  l'oppression,  j'eus  l'idée,]!  y  a  deuxaitft 
en  m'inspirant  des  travaux  et  préceptes  de  Chomel,  trop  onbiiés 
de  nos  jours,  de  supprimer  presque  tous  les  liquides  de  l'ali* 
mentation,  et  rapidement,  au  bout  d'une  semaine,  tous  ks  acci- 
dents rebelles  disparurent,  pour  ne  se  reproduire  qa*apite 
l'infraction  même  la  plus  légère  à  l'hygiène  alimentaire  rigoO" 
reusement  prescrite. 

Quelque  temps  après,  un  malade  également  arthritiqpiei  giM 
veleux,  qui  avait  présenté  autrefois  quelques  symptômes  aiMS 
légers  de  dyspepsie  flatulente  avec  dilatation  de  l'estomac,  rete- 
nait de  Gontrexéville,  où  il  avait  été  obligé  de  boire  d*flii0 
grandes  quantités  de  liquide  avec  une  aggravation  très  rotrqoie 
de  ses  troubles  gastriques.  Je  le  soumis  à  tort  au  régime  laçtf 
qui  ne  fut  pas  supporté,  non  pas  qu'il  déterminât  de  la  diarrhée, 
mais  parce  que  l'ingurgitation  de  n'importe  quel  liquide  jpro- 
voquait  du  malaue^  mu  «eutiment  de  plénitude  iitomtCBle,  dès 


—  447  — 

§rU^tioQB  fréquentes.  Le  malade  ne  pouvait  plus  tolérer  aucun 
alliaient,  il  maigrissait,  s'affaiblissait  de  jour  en  jour,  lorsque, 
iôumis  au  régime  sec,  il  vit  décroître  rapidement,  en  quelques 
iemaines,  tous  les  phénomènes  dyspeptiques. 
.   Une  jeune  femme  enceinte  de  trois  mois,  ayant  des  vomis- 
leinents  extrêmement  fréquents,  avait  présenté  des  accidents 
^Mes  graves  en  apparence  caractérisés,  après  chaque  repas, 
par  des  suffocations  subites,  des  productions  de  gaz  considé- 
râbles,   une  énorme  distension   stomacale,   des  accès  doulou^ 
reux  rappelant  ceux  de  la  fausse  angine  de  poitrine.  Le  ré- 
gime lacté  prescrit  pour  combattre  les  symptômes  dyspeptiques 
semblait  encore  les  exagérer,  quand  l'abstinence  des  boissons 
fat  résolue.  A  partir  de  cette  époque,  tout  rentra  dans  Tor- 
dfSf  quelques  vomissements  survinrent  bien  de  temps  à  autre, 
Qsis  il  s'agissait  seulement  de  vomissements  réflexes  et  nulle- 
ment s  jmptomatiques  d'un  état  dyspeptique  qui  avait  totalement 
disparu. 

Bofin,  il  y  a  juste  un  an,  un  malade  nerveux,  impression- 
Blfile,  qui  m'avait  déjà  consulté  plusieurs  fois  pour  quelques 
troubles  gastriques,  caractérisés  surtout  par  un  léger  état  de 
dilatation  de  Testomac,  revenait  d'un  voyage  dans  l'Amérique  du 
Çlldy  où,  après  l'ingestion  de  grandes  quantités  de  liquides  pro<- 
foquée  par  la  haute  élévation  de  température,  il  avait  vu  les 
IfiBidents  dyspeptiques  augmenter  de  telle  sorte  que  toute  ali- 
nsatation  était  devenue  impossible.  Un  médecin  de  la  localité 
irait  proposé  la  diète  lactée  que  j'avais  continuée  au  retour  du 
nltde  en  France,  avec  l'insuccès  le  plus  complet ,  je  dois 
Pavouer,  Ce  n'est  qu'en  restreignant  l'usage  des  aliments  liquides 
fue  je  parvins  au  bout  de  deux  mois  environ,  à  obtenir  une  amé- 
lioratioD  réelle. 

Tels  étaient  les  quelques  cas  qui  avaient  laissé  une  impression 
profonde  sur  mon  esprit,  lorsque  tout  dernièrement  je  pus  obser- 
i[er  deux  autres  faits  très  remarquables.  Le  premier  est  relatif 
^  une  dame,  âgée  de  trente-six  ans,  manifestement  arthritique, 
qui  m'avait  consulté  pour  une  toux  incessante  dont  elle  était  tour- 
mentée depuis  plus  de  six  mois,  avec  symptômes  d'angoisse  et  d'op- 
pritsion  subites  survenant  le  plus  souvent  une  ou  deux  heures 
lèpres  les  repas.  L'interprétation  des  accidents  était  d'autant  plus 
difficile,  elle  exposait  d'autant  mieux  à  Terreur,  que  la  malade 
{uéseniait  une  matité  légère,  mais  évidente  au  niveau  des  gaa« 
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glions  trachéo-bronchiques  rétro-sternaux  du  côté  droit,  et  ([u'«i 
présence  de  certains  phénomènes  pseudo-angineux,  un  médeda 
de  la  famille  avait  même  prononcé  le  nom  de  dilatation  (ttii- 
vrysmale  de  V aorte;  maïs  je  pus  me  convaincre  rapidement  que 
la  plupart  de  ces  accidents  étaient  dus  à  un  état  dyspeptique, 
dont  était  atteinte  la  malade  et,  dès  ma  première  visite,  je  pns- 
crivis  avec  quelques  amers  le  régime  lacté.  Quinze  jours  aprèi, 
les  accidents  n'avaient  pas  perdu  de  leur  intensité,  la  toux  était 
même  plus  fréquente,  et  en  vue  de  combattre  les  symptômes 
bronchiques  et  stomacaux  je  prescrivis,  d'une  part,  un  verni 
madère  d*eau  sulfureuse  le  matin,  et  dans  la  journée  le  régime 
lacté  presque  exclusif.  Je  commis  ainsi  une  erreur  thérapeu- 
tique, car  la  malade  supportait  mal  les  boissons,  ringestioii 
du  lait  avait  été  suivie  d'un  état  syncopal  qui  s'était  pro- 
longé pendant  trois  quarts  d'heure.  J'eus  alors  l'idée  de  sup- 
primer toutes  les  boissons,  et  sur  l'avis  formel  de  M,  Bou- 
chard, qui  fut  alors  consulté,  on  soumit  résolument  la  malade 
au  régime  sec  dans  toute  sa  rigueur.  Au  bout  de  dix  jours 
de  ce  traitement  ponctuellement  suivi,  on  notait  la  dispari^ 
tion  de  la  toux,  des  accès  d'oppression,  des  accidents  gastri- 
ques et  des  troubles  cardiaques  qui  avaient  jeté  tant  d'efEni 
dans  l'entourage  et  qui  persistaient  sans  trêve  depuis  plus  de 
six  mois. 

Une  autre  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  présentant  des 
antécédents  arthritiques  très  accusés^  ayant  eu  depuis  quatre 
ans  des  accès  assez  fréquents  de  coliques  hépatiques  pour  les- 
quels elle  avait  été  envoyée  plusieurs  fois  à  Vichy,  souffrait  de 
temps  en  temps,  depuis  un  an  environ,  de  troubles  dyspeptiques. 
L'année  dernière,  à  Fougues,  quelques  instants  après  son  repaSf 
elle  avait  été  prise  subitement,  pendant  une  promenade  à  rii^i 
d'une  syncope,  d'une  sorte  d'anéantissement  tel  qu'on  fut  obligé 
de  la  transporter  dans  son  hôtel.  On  crut  alors  à  une  syncope 
hystérique,  quoique  la  malade  n'eût  jamais  présenté  les  attri- 
buts du  tempérament  nerveux.  Cette  année,  le  JO  mai,  sans 
cause  connue,  des  accidents  gastriques  d'une  grande  intenmté 
éclatent  :  état  saburral  de  la  langue,  douleurs  épigastriques  vio- 
lentes, éructations  gazeuses,  dilatation  de  l'estomac,  etc.  Bïais 
ce  qui  dominait  surtout ,  c'étaient  des  accès  de  suffocatioi 
extrême  survenant  après  l'ingestion  de  quelques  cuillerées  de 
liquide.  Deux  fois^  le  12  mai  et  le  20  mai,  après  avoir  prit  fud- 
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ues  cuillerées  de  potage,  elle  est  prise  d'un  état  syncopal  qui 
ure  près  d'une  demi-heure.  L'alimentation  depuis  plus  de  vingt 
ours  était  impossible,  les  aliments  solides  étaient  peu  supportés, 
nais  les  aliments  liquides,  surtout  le  lait,  le  bouillon,  les  potages, 
provoquaient  un  malaise  si  profond  que  la  malade  aimait  mieux 
le  passer  de  nourriture.  Gomme  elle  était  atteinte  de  constipation 
usez  opiniâtre,  je  lui  donnai  un  jour  un  verre  d'eau  purgative 
de  François-Joseph  ;  mais,  dès  les  premières  gorgées,  une  telle 
auffocaiion  survint  qu'elle  dut  absolument  y  renoncer.  C'est  alors 
^ue,  de  concert  avec  M.  Bouchard^  appelé  en  consultation,  j'or« 
donnai  un  régime  d'où  les  boissons  étaient  à  peu  près  exclues. 
Peu  à  peu  les  accidents  se  calmèrent^  la  malade  parvint  à 
prendre  quelques  potages,  des  purées  de  légumes,  des  viandes 
bouillies  ;  et  aujourd'hui,  grâce  à  cette  médication,  la  nourriture 
ût  devenue  possible,  alors  que  l'usage  du  lait  avait  augmenté 
tous  les  accidents. 

Tels  sont  les  faits  —  et  j'en  pourrais  citer  d'autres  encore  tirés 
4e  ma  pratique  —  qui  démontrent  de  la  façon  la  plus  formelle 
fue,  dans  certains  cas,  l'ingestion  des  liquides,  même  en  petite 
quantité,  peut  augmenter  les  accidents  gastriques  ou  même  les 
pro?oquer.  Hippocrate  avait  formulé  un  précepte  à  ce  sujet  et 
déclaré  que,  dans  les  premiers  moments  de  la  digestion,  on  doit 
^dteorber  peu  de  liquide  :  Quicumque  ex  sicco  victu  vivunt^  liis 
fmeum  cibo  poius  detur;  sedpost  cibum  multo  temporc  inter- 
pmto, 

Willième,  dans  son  traité  des  dyspepsies,  rapporte  que  Syl- 
râs  et  Ettmuller  avaient  remarqué  que  l'ingestion  de  trop 
grandes  quantités  de  liquides,  immédiatement  après  les  repas, 
détermine  la  distension  de  l'estomac  et  la  diminution  du  suc 
gastrique. 

Mais ,  sans  rechercher  si  loin ,  Beau  n'avait-il  pas  fait  la 
remarque  judicieuse  que  les  bons  estomacs  sont  à  ceux  qui  boi- 
rent  peu,  qui  ne  boivent  pas  dans  le  cours  ou  en  dehors  des 
rqias? 

T 

.xjjosqu'ici,  j'ai  parlé  de  dyspepsie  des  liquides,  de  régime  sec 
hns  les  maladies  de  l'estomac.  Il  est  temps  maintenant  de  res- 
siaer  à  Ghomel  l'honneur  de  sa  découverte.  C'est  lui  qui  a  décrit 
le/ppemier  d'une  façon  reTP^rquab}e  la  dyspepsie  de»  Uc^uid^^^ 


—  150  — 

c'est  lai  encore  qui  a  formulé  de  la  façon  la  plus  nette  Im  term^ 
principaux  de  ce  qu'il  appelait  le  régime  sec^  et  il  Mt  mèi^ 
certain  qu'il  comprenait  déjà  le  rôle  de  la  dilatation  gastrif^ 
puisqu'il  donnait  dès  1857,  sur  le  phénomène  du  clapotem^;!^ 
stomacal^  une  description  fidèle  à  laquelle  il  n'est  possible  de 
rien  ajouter  : 

u  Le  symptôme  particulier  à  cette  dyspepsie,  disait>il,  est  11 
production  dans  la  région  stomacale  d'un  bruit  de  clapotmeÊt^ 
dû  évidemment  à  la  présence  simultanée  d'une  quantité  plus  con- 
sidérable sans  doute  que  dans  l'état  sain,  de  liquides  et  de  gaij 
dans  la  cavité  de  ce  viscère.  Ce  bruit  se  fait  entendre  dini  ki 
grands  mouvements  auxquels  le  malade  se  livi*e,  qu'il  se  1ère  os 
se  couche,  qu'il  s'incline  rapidement  sur  un  côté  ousurrantre. 
Le  médecin  le  constate  facilement  et  à  peu  près  constamm6&t,  à 
quelque  distance  des  repas  qu'il  examine  le  sujet,  en  exerçant 
avec  la  main  une  pression  rapide  sur  la  partie  gauche  de  Tépi- 
gastre  dans  le  point  correspondant  au  grand  cul-de-sac  de  l'es- 
tomac. Il  le  produit  également  et  mieux  encore  en  plaça&t  ses 
deux  mains  sur  les  flancs  du  malade,  et  en  imprimant  au  taiiii 
légèrement  soulevé,  deux  ou  trois  secousses  latérales.  » 
Plus  loin  encore  Chomel  ajoute  : 

((  Le  clapotement  stomacal  pourrait  se  confondre  avec  qb 
bruit  analogue  dont  les  gros  intestins  sont  quelquefois  le  siègei 
qui  se  produit  également  par  le  mouvement  de  la  totalité  Jo 
tronc,  mais  mieux  encore  par  la  pression  rapide  de  la  main  nff 
les  régions  occupées  par  les  côlons.  On  le  rencontre  particuliè- 
rement chez  les  sujets  qui  ont  pris  récemment  un  laveipest,  et 
chez  ceux  qui  sont  atteints  de  diarrhée  séreuse.  La  connaiisin^ 
de  ces  conditions  et  le  siège  spécial  du  clapotement  suffisent  pour 
le  distinguer  du  clapotement  intestinal.  » 

Ayant  constaté  que,  dans  cette  forme  de  dyspepsie,  VeAiM^ 
digère  bien  les  solides  et  qu'il  digère  mal  les  liquides,  le  célèbrt 
clinicien  en  était  arrivé  à  formuler  l'emploi  du  régime  seo,  ooS' 
sistant  dans  l'abstention  aussi  complète  que  possible  de  tori^ 
espèce  de  boissons,  de  tous  les  aliments  ou  médicaments  liqnite 
L'usage  de  bains  entiers  à  peine  tièdes,  ou  encore  de  lavemeati  ' 
d'eau  simple  doit  parfois  suppléer  à  cette  diète  des  Uqiiide||l* 
malade  ne  devant  prendre  qu'un  verre  de  sa  boisson  habiUnlP 
pendant  la  durée  entière  de  son  repas.  L'intervalle  qui  tf 
séparer  le  repas  du  matin  de  celui  du  soir  doit  être  d'^if  seoil^ 
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uA  heures;  par  conséquent,  le  déjeuner  étant  fixé  à  onze 
Leiirei,'  le  dîner  doit  se  faire  seulement  à  sept  heures.  Enfin,  ce 
'égione  permet  l'usage  de  soupes  de  tout  genre,  à  la  condition 
{u'etlee  soient  très  épaisses.  A  ces  potages  aussi  variés  que  le 
malade  le  désire,  il  peut  joindre  le  pain  en  petite  quantité,  les 
viandes  rdties,  grillées,  bouillies,  chaudes  ou  froides  ;  les  pois-» 
sons,  les  œufs,  les  légumes,  à  la  condition  de  ne  pas  employer  de 
sauces  abondantes.  Les  fruits  sont  également  permis,  à  l'ex- 
ception de  ceux  qui  sont  très  aqueux,  tels  que  les  raisins,  les 
prunes,  les  poches,  les  fraises,  le  melon,  etc. 

Il  faut  encore  ajouter  que  les  aliments  à  Tétat  très  divisé  et 
polvéruient,  tels  que  la  poudre  de  viande,  les  purées  de  légumes 
etde  viandes  conviennent  parfaitement  à  cette  forme  de  dyspepsie. 

Enfin,  on  doit  choisir  parmi  les  médicaments  ceux  qu'on 
peut  présenter  sous  forme  solide;  et  parmi  les  eaux  minérales 
purgatives,  celles  qui,  commeTeau  de  Rubinat,  renferment  beau- 
coup de  principes  actifs  sous  un  petit  volume. 

Quelques  exemples  cités  par  Ghomel  montrent  les  bons  effets 
àa.  régime  dans  certains  états  dyspeptiques  : 

«  Un  malade  avait  observé  que  Tusage  des  boissons  exaspé- 
rait constamment  des  coliques  auxquelles  il  était  depuis  long- 
tops  sujet,  coliques  ordinairement  sèches,  rarement  avec  dé- 
vdementt  liorsqu'il  vint  me  voir  pour  la  première  fois,  il  se 
piftiglNlit  Aussi  de  palpitations  pénibles  ;  le  cœur  semblait  aug- 
BiOkii  de  irolurne  et  présentait  à  sa  partie  moyenne  un  bruit  de 
i^oflBe  tr^  prononcé.  Sous  rinflueuce  d'un  régime  convenable 
ni?î  peodiint  quelques  mois  et  composé  exclusivement  de  sub- 
iUiMs^  solides,  tous  ces  accidents,  clapotement,  palpitations, 
avaient  complètement  disparu. 

«  Un  autre  malade  avait  très  bien  remarqué  que^  soit  dans  Tétat 
de  santé,  soit  dans  Tétat  de  maladie,  moins  il  buvait,  mieux  il 
«Iroatait;  il  ajoutait  que,  toutes  les  fois  qu'étant  malade  ou 
amplement  incommodé,  il  réclamait  les  secours  de  Tart,  on  ne 
Miquaii  guère  de  lui  prescrire  une  boisson  dont  il  se  trouvait 
Miiiimnient  mal  ;  qu'en  ayant  fait  la  remarque  aux  médecins 
ifA  le  traitaient,  et  ceux*ci  ne  tenant  pas  compte  de  son  obser* 
ntipn,  il  Àrait  fiai  par  supprimer  dans  leurs  prescriptions  tout 
es  qui  était  tisane;  que  si,  au  contraire,  après  avoir  lutté  sur  ce 
peint,  il  avait,  par  une  déférence  assez  naturelle^  fini  par  céder, 
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il  avait  souffert  de  Testomac  et  observé  comme  résultat  constant 
de  l'usage  de  boissons  abondantes  :  la  sécheresse  de  la  bouche, 
la  diminution  de  Turine  et  la  couleur  plus  foncée  de  ce  liquide. 
J'ai  observé  chez  plusieurs  autres  sujets  des  effets  tout  sem- 
blables. Je  citerai  en  particulier  le  fait  d'une  dame  qu'une  dys- 
pepsie de  ce  genre,  mais  portée  à  un  degré  considérable,  avait 
réduite  à  un  tel  degré  de  faiblesse  et  de  maigreur  (ce  qui  est  fort 
rare  dans  ces  cas)  que  sa  famille  avait  conçu  de  très  graves 
inquiétudes  sur  son  existence.  Le  régime  sec  la  remit  complè- 
tement ;  mais  elle  ne  pouvait  s*en  écarter  sans  en  souffrir  immé- 
diatement. Elle  me  rapporta^  entre  autres  choses,  que  si,  dans 
une  réunion  nombreuse  le  soir,  elle  se  laissait  aller,  en  raisoB 
de  la  chaleur,  à  prendre  un  verre  d'eau  pure  ou  édulcorée  arec 
quelque  sirop,  elle  se  réveillait  le  lendemain  matin  avec  une 
sécheresse  presque  complète  de  la  bouche  et  une  sorte  de  sop* 
pression  d'urine.  » 

Ainsi,  la  diète  des  liquides  ou  régime  sec  que  l'on  pounaii 
appeler,  d'après  Fonssagrives,  du  nom  de  xérophagie  (de  fyfiii 
sec,  et  çaYb),  je  mange],  produit  de  très  bons  effets  dansce^ 
taines  dilatations  de  l'estomac,  dans  les  dyspepsies  atoniqueit 
dans  les  dyspepsies  des  liquides. 

Cette  espèce  de  diète  est  encore  japplicable,  comme  j'espère 
pouvoir  le  démontrer  un  jour,  à  d'autres  affections  caracténuki 
surtout  par  V excès  de  tension  artérielle^  chez  les  athéromaieoi, 
chez  les  individus  atteints  de  néphrite  interstitielle,  d'aSectioDS 
aortiques,  de  certaines  angines  de  poitrine  avec  élévation  ooBii" 
dérable  de  pression  vasculairc,  chez  ceux  qui  sont  pridiipoiis 
aux  hémorrhagies  diverses,  aux  congestions  ou  aux  hémorrhagiis 
cérébrales,  aux  épistaxis,  etc. 

Telles  sont  les  considérations  très  sommaires  que  je  voulais 
soumettre  pour  aujourd'hui  à  l'appréciation  des  praticiens. 

Ghomel,  en  vrai  clinicien,  qui  a  décrit  si  fidèlement  la  dys- 
pepsie et  ses  conséquences,  s'est  bien  gardé  de  tomber  dans  ^e^ 
reur  de  Beau  et  de  ses  trop  nombreux  imitateurs,  en  accordant 
à  cet  état  morbide  une  importance  exagérée,  et  en  lui  attribuant 
un  nombre  considérable  d'affections  les  plus  disparates.  Il  s'est 
arrêté  sur  la  pente  où  pouvait  l'entraîner  son  imagination,  elili 
voulu  se  borner  à  bien  établir  l'existence  d'une  dyspepsie  des 
liquides,  la  nécessité  d'imposer  aux  malades  qui  en  sont  attonts 
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le  hygiène  alimentaire  sévère,  consistant  surtout  dans  Tabsti- 
nce  des  boissons,  et  les  bons  effets  que  Ton  retire  de  cette 
Idication  préférable  à  tous  les  amers,  à  tous  les  eupeptiques 
à  l'usage  du  lait.  J'ai  suivi  cet  exemple  comme  ces  prescrip- 
ns,  et  je  m'en  suis  bien  trouvé. 

Ainsi  donc,  après  avoir  employé  peut-être  avec  exagération  la 
ite  lactée,  nous  voici  revenus  à  la  diète  sèche  ;  mais  Tune  et 
utre  obéissent  à  des  indications  précises,  Tune  et  l'autre  peu- 
it  produire  les  meilleurs  effets  dans  des  cas  tout  à  fait  diffé- 
its,  elles  ne  doivent  pas  être  affaire  de  mode. 
l'ai  en  ce  moment  à  l'hôpital  des  malades  soumis  à  ces  deux 
litements  si  opposés  ;  dans  un  cas  de  cancer  de  l'estomac 
:ent  jusque-là,  la  substitution  de  la  diète  sèche  à  la  diète  lactée 
produit,  au  contraire,  les  plus  mauvais  effets  ;  mais,  en  déter- 
inant  un  certain  état  de  retrait  de  l'estomac,  elle  m'a  permis  de 
)Dstater  Texistence  d'une  tumeur  qu'il  m'avait  été  impossible 
e  sentir  dans  l'état  de  dilatation  de  l'organe.  Il  y  aurait  peut- 
tre  là  un  point  assez  intéressant  sous  le  rapport  du  diagnostic 
tde  la  thérapeutique,  et  qui  permet  de  conclure  en  tous  cas,  à 
%  dernier  point  de  vue^  que  dans  le  cancer  stomacal  la  diète  lac- 
ie  reste  toujours  la  meilleure  médication  que  l'on  doive  adopter. 
J'ai,  dans  le  même  service,  plusieurs  autres  malades  atteints 
le  dyspepsie  simple  et  soumis  au  régime  sec.  Ils  commencent 
lèjk  à  en  éprouver  de  bons  effets.  Mais  je  veux  attendre  des 
Mtats  plus  décisifs  encore  avant  de  parler  de  ces  nouveaux 
su  ;  car  il  faut  se  méfier  des  engouements  passagers  pour  une 
Brftliode  de  traitement,  il  faut  soumettre  la  diète  lactée  et  la  diète 
Mie  à  des  indications  précises,  si  l'on  ne  veut  pas  entendre  à 
^adresse  de  la  science  médicale  ce  reproche  parfois  trop  mérité, 
lu'elle  n'est  qu'un  perpétuel  recommencement. 


Bfote  pour  servir  A  l'histoire  des  bains  prolongés 
appliqués  it  la  enre  de  l'hystérie  gastrique; 

Par  le  docteur  H.  Dâuchez, 
Chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Appliquée  depuis  nombre  d'années  à  la  cure  des  affections 
iierveiifles  ou  des  manifestations  douloureuses  de  celles-ci,  la 
l^nilique  des  bains  prolongés  a  donné,  tant  en  France  qu'à  Vienne^ 
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d'excellents   résultats,  ainsi  qu'en  témoignait  Brière  de  Boifif* 
mont  en  1846  (1),  et,  plus  tard,  Turck(de  Plombières),  m  i8Q3» 

On  peut  affirmer,  disait  autrefois  Brière,  que  les  guéritoni 
des  formes  aiguës  de  la  manie  sont  plus  nombreuses  et  plus 
promptes  par  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  contiQues  que 
par  toute  autre  méthode,  mais  jusqu'à  présent  cette  méthode 
d'une  application  facile,  et  qui  peut  être  essayée  partout,  n'avais 
point  été  formulée  dans  les  cas  de  cette  espèce.  Deui^  ans  plu 
tard,  le  même  auteur  ajoute  :  a  Les  bains  prolongés  sont  sus 
inconvénients,  la  fatigue  qu'ils  peuvent  déterminer  se  dissipe 
avec  rapidité.  Us  ne  privent  l'organisme  d'aucun  pnncipe  mfor- 
tant  et  ne  laissent  pas  après  eux  ces  débilitations  profondai  ■ 
souvent  observées  après  la  saignée^  et  dont  la  démence  S  piof 
d'une  fois  été  la  terminaison  funeste.» 

£n  1863,  dans  un  mémoire  justement  apprécié,  T|irck[S), 
excellent  observateur,  avait  déjà  signalé  les  nombreuses  appli* 
cationâ  de  la  cure  balnéaire  :  u  Je  pourrais,  disait-il,  ^oiitar 
beaucoup  d'autres  faits  à  ces  observations.  Mais  elles  me  panfl% 
sent  être  en  nombre  suffisant  pour  appeler  l'attention  despri^ 
ticiens,  et  pour  leur  montrer  combien  il  y  a  à  faire  dans  cett 
voie  nouvelle  où  depuis  plus  de  trente  je  les  appelle  avec  moi^i     . 

Récemment  encore,  frappé  des  résultats  déjà  acquis  à  la    ; 
science,  Oré  (de  Bordeaux) ,  aux  sources  duquel  nous  afom    ; 
puisé,  concluait  ainsi  dans  son  intéressant  article  du  ÛM0    j 
naire  de  médecine  et  chirurgie  pratique,  t.  IV,  p.  452  '  «  L'WI*' 
ploi  des  bains  prolongés  nous  paraît  susceptible  d'une  extensioil 
considérable,  mais  pour  atteindre  ce  résultat,  il  faut  quelaapfl?  } 
ticiens  surmontant  les  préventions  qu'ils  auront  fatalement  à   ; 
vaincre  contre  un  moyen  peu  connu,  il  faut  que,  renonçant  à  k 
routine,  ils  demandent  à  une  expérimentation  sérieuse  qnette€4 
la  valeur  réelle  de  cet  agent  nouveau  de  la  thérapeutique.  » 

Erigée  en  méthode  vers  1855  par  le  professeur  Langenbeck(3), 
dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales  (4)  la  balnéation 

(1)  Brière  de  BoÏBmonij  Mémoires  de  rAcadémie  de  médecine, i%ki^^ 
t.  XI,  p.  586,  et  t.  XIII.  (Cité  par  Oré.) 
(«)  Turck,  Revue  médico-chirurgicale,  1862,  p.  508. 

(3)  Langenbeck  (de  Berlin),  Deutsch  Klinik,  1855,  nô  39,  et  Gflï* 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  7  décembre  1S55,  p.  471. 

(4)  Zei8  (de  Dresde),  Efficacité  des  bains  locaux  chauds  permâH^ 
dam  les  affections  chirurgicales  {Revue  de  thérapeutique  médico-ckli^ 
gicale,  1868,  p,  îw). .  ..       .::.::      ..  . 
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t>lon^  soit  partielle  (1),  soit  générale,  fut,  après  les  essais  du 
)ctear  Pomme  au  siècle  dernier  (de  Sinety,  p.  368),  à  peu  près 
landonnée.  En  Allemagne  pourtant,  elle  fut  et  reste  encore 
luellement  en  honneur  depuis  les  essais  d*Hebra  dans  la  cure 
S8  afifeclions  de  la  peau  (psoriasis  et  prurigo). 
L'année  suivante  (1856),  un  médecin  français,  le  docteur 
sunbossy  (de  Lyon),  publiait  dans  la  Gazette  kebdomad&irei 
L®  du  15  octobre)  une  étude  assez  complète  sur  les  résultats 
.vorables  obtenus  sur  deux  malades  atteints  de  variole  et  de 
Bmphigus  chez  lesquels  l'éruption ,  la  fièvre  et  la  douleur 
raient  été  heureusement  modifiées  par  le  bain  prolongé. 
Ekifin  appliquée  en  1859  par  le  docteur  Passavant  (de  Franc* 
)rt),  à  la  cure  des  brûlures,  elle  procura^  dit  cet  auteur^  un 
oulagement  considérable.  La  douleur,  d'abord  excessive,  cessa 
lientôt  complètement. 

Nous  insisterons  peu  sur  la  valeur  encore  contestable  et  par- 
ois inégale  d'une  méthode  qui^  comme  tant  d'autres,  est  faillible 
i  sujette  à  insuccès  ;  nous  nous  bornerons  ici  à  envisager  l'ac» 
ion  présumée  du  bain  sur  l'élément  douleur  (inconsciente  ou 
)erçue),  cause  habituelle  du  vomissement  réflexe  dans  l'hystérie 
it  la  grossesse.  Qu'il  suffise  de  rappeler  les  succès  obtenus  à 
lasat  (Âriège)  par  l'usage  persévérant  des  séances  balnéaires 
Jliolongées  ou  scindées  (une  heure  matin  et  soir)  appliquées  au 
laitement  de  la  chorée  infantile. 

En  ville  et  à  l'hôpital,  on  pourra  facilement,  ce  semble,  sans 
Lvmr  recours  aux  appareils  compliqués  dont  on  fait  usage  à 
Renne,  obtenir  dans  quelques  cas  rebelles  la  sédation  des  acci- 
knts  nerveux  (vomissements,  dyspnée  nerveuse,  etc.). 

L'indication  principale  consiste  à  surveiller  :  1^  la  durée  du 
MÛn  (de  trois  à  huit  heures  progressivement,  suivant  les  cas), 
ans  tomber  dans  les  exagérations  souvent  inutiles  des  médecins 
nennois  (76,  98,  504  et  2  400  heures  consécutives  (Hebra)  ;  2*  la 
«mpérature  moyenne  et  uniforme  de  l'eau  (20  à  28  degrés), 
pi'on  doit  renouveler  au  fur  et  à  mesure  que  l'indique  un  ther- 
DQomètre  laissé  en  permanence.  Ces  conditions  se  trouvent  réa- 
lisées à  Louèche,  en  Suisse,  où  la  durée  du  bain  naturel  est  in- 
nie. 


(Q  Bfçaning,  Traitement  du  panaris  par  les  bêims  alcalins  prolongés 
C^erfe  thérapeutique  médicO'Chirurgicale,  i659|  p,  293).     ' 
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Il  ne  faut  pas  sans  doute  exagérer  l'importance  de  lamioén* 
lisation  de  l'eau,  celle-ci  ayant  fait  totalement  défaut  dani  le 
cas  particulier  que  nous  rapportons^  sans  que  la  guérison  se  soit 
démentie  tant  que  dura  la  médication  aidée  de  la  diète  hydrique. 
Peut-être  même  la  non-minéralisation  de  l'eau  est-elle  dans 
l'espèce  un  élément  de  succès  en  supprimant  l'éréthisme  net- 
yeux  (action  révulsive  ou  répercussive  (Oré). 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  guérison,  nous  citerons  d'a- 
bord l'observation  de  la  malade  qui  nous  a  suggéré  l'idée  de  ce 
travail.  On  pourrait  rapprocher  de  ce  fait  l'action  salutaire  des 
bains  dans  les  pyrexies,  action  probablement  analogue  à  celle 
qu'exerce  l'eau  sur  les  centres  nerveux  dans  certaines  nérroses. 
Chez  ces  malades,  le  bain  semble  agir  en  calmant  tout  à  la  fois 
les  fonctions  cérébro-spinales  et  en  réveillant  simultanéffleDt 
l'énergie  des  fonctions  nutritives  (Ferrand). 

Vomissements  nerveux  incoercibles  datant  de  deux  «où. 
Dyspepsie  consécutive.  Suspension  des  accidents  par  l'emplùUa 
bains  prolongés.  (Observation  recueillie  par  le  docteur  Dauckei, 
ancien  interne  des  hôpitaux.)  —  Sch...,  âgée  de  vingt-deux anSi 
domestique.  Entrée  le  25  octobre  4883  dans  le  service  de  H.  le 
docteur  Ferrand  (hôpital  Laënnec),  salle  Legroux,  n®  25.  A  ton-  ] 
jours  joui  d'une  excellente  santé.  Elle  n'accuse  notamment  aucun  | 
trouble  gastrique  antérieur  à  la  fièvre  typhoïde,  assez  bénigne  | 
d'ailleurs,  dont  elle  est  convalescente  et  pour  laquelle  elle  passa 
six  semaines  environ,  au  mois  de  juin  dernier,  à  Phôpital  Tenon, 
dans  le  service  de  M.  Strauss.  A  peine  rétablie,  la  malade,  très 
indocile,  irritable  et  d'humeur  difficile,  exigeait  sa  sortie;  mais 
elle  n'est  pas  plutôt  rentrée  chez  elle  qu'elle  est  aussitôt  reprise 
de  douleurs  abdominales  avec  fièvre,  vomissements  dont  la  per- 
sistance l'oblige  à  rentrer  à  l'hôpital. 

25  octobre.  Jour  de  son  entrée,  la  fièvre  est  tombée;  l'ano- 
rexie et  les  vomissements  persistent  seuls  aujourd'hui.  La  diar- 
rhée a  disparu  ;  la  malade  accuse  seulement  une  douleur  viveau 
creux  épigastrique.  En  outre,  elle  est  épuisée  par  le  retour  in- 
cessant des  vomissements,  sur  lesquels  elle  attire  surtout  notre 
attention.  On  reconnut  sans  peine  dans  les  matières  rendues 
tous  les  aliments  indistinctement  (lait,  œufs),  et  particulièrement 
les  liquides  quels  qu'ils  soient  (substances  médicamenteuses  : 
huile  de  ricin,  salicylate  de  soude,  eau  de  Seltz,  etc.).  L'intolé- 
rance stomacale  est  donc  absolue,  avec  cette  particularité  cqien- 
dant  que  le  rejet  s'effectue  seulement  une  demi-heure  au  mi- 
nimum, et  deux  heures  au  plus  après  Tingestion. 

26  octobre.  Pour  combattre  l'état  dyspeptique  delà  muqueuse, 
M.  Ferrand  prescrit  30  grammes  d'huile  de  ricin  qui  sonlrejctcs 
presque  immédiatement. 
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L'exftmen  des  différents  viscères  reste  négatif;  les  urines, 
examinées  à  diverses  reprises,  ne  renferment  aucune  trace  d'aï- 
lumine  ;  elles  sont  troubles  et  rendues  en  très  faible  quantité,  la 
malade  les  laissant  involontairement  échapper,  ce  qui  rend  diffi- 
cile Tévaluation  de  l'urée.  Le  dosage,  plusieurs  fois  répété,  in- 
dique une  diminution  notable  de  son  excrétion  (4  à  5  grammes 
par  litre),  mais  il  faut  tenir  compte  de  l'inanition  de  la  malade 
ii  des  difficultés  d'évaluation. 

L'utérus  a  conservé  (malgré  la  suppression  des  règles  depuis 
[ùatre  mois)  son  volume  normal.  Il  est  mobile.  Le  col  n'a  subi 
lucun  changement;  les  culs-de-sac  sont  libres. 

A  part  un  léger  degré  d'analgésie  des  conjonctives  et  du  pha- 
ynx^  il  n'existe  aucun  trouble  marqué  de  la  sensibilité  ;  la  ma- 
ade  n'a  jamais  eu  d'accès  convulsifs.  La  motilité  des  membres 
»t  intacte. 

Néanmoins,  en  raison  de  la  mobilité  psychique  de  la  malade^ 
le  l'anesthésie  pharyngée,  de  plusieurs  spasmes  laryngés  et  du 
boquet  spasmodique  dont  elle  fut  atteinte  sous  nos  yeux  ;  enfin^ 
^aute  de  pouvoir  rattacher  les  vomissements  à  une  altération  or- 
ganique ae  l'estomac,  le  diagnostic  de  <(  vomissements  nerveux  » 
3hez  une  convalescente  de  fièvre  typhoïde  est  provisoirement 
porté  et  l'intervention  thérapeutique  dirigée  en  conséquence. 

Nous  dirons  tout  de  suite,  pour  n'avoir  plus  à  y  revenir,  que 
la  température  axillaire,  prise  matin  et  soir,  n'a  jamais  dépassé 
Î7S5. 

Du  25  au  30  octobre.  Les  vomissements  reparaissent  quatre 
kcijQqfois  par  jour.  M.  Ferrand  croit  devoir  recourir  à  la  médi- 
!|ation  substitutive  et  prescrit  :  poudre  de  noix  vomique^  5  cen« 
igrammes  par  jour. 

8  novembre.  Etat  stationnaire,  sans  changement  appréciable. 
Viomissements  persistants.  Douleur  vive  au  creux  épigastrique, 
lansées  continuelles. 

M.  Ferrand  substitue  à  la  poudre  de  noix  vomique  le  salicylate 
le  soude  à  dose  de  2  grammes  comme  anesthésiant.  Malgré 
ont,  l'intolérance  gastrique  reste  la  même,  et,  le  15  novembre, 
^médication  salicylée  est  elle-même  suspendue.  La  malade  est 
nise  au  régime  lacté.  (Eau  de  Seltz.)  Le  soir,  on  applique  un 
'ésicatoire  au-devant  du  creux  épigastrique  ;  en  outre,  il  est  pres- 
lît  une  injection  hypodermique  d'éther  et  morphine  (parties 
ipdes). 

17  novembre.  Aucune  amélioration  ;  bien  au  contraire,  les 
omissements  sont  si  rapprochés  et  la  douleur  épigastrique  si 
ire  que  nous  prescrivons  le  soir  3  cuillerées  de  sirop  de  chloral 
[ni  procurent  un  soulagement  réel,  m£Ûs  peu  durable,  à  la  ma- 
ftde.  En  effet,  le  22  novembre,  aussitôt  le  sirop  de  chloral  sus- 
tendu,  les  vomissements  reparaissent  ;  malgré  tout,  r état  général 
Cite  h(m,  Pestomac  n'est  pas  dilaté^  mais  la  régurgitation  suit 
^médiatement  l'ingestion  des  liquides. 

26  novembre.  En  raison  de  la  persistance  des  accidents,  toute 
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pédicaiion  active  est  suspendue  ;  en  outre,  M.  Ferrand  soumet 
la  malade  à  la  diète  hydrique  rigoureuse,  suivant  la  méthode  de 
Luton  (soit  200  à  300  grammes  d'eau  sucrée  dans  les  viagi- 

2uatre  heures,  par  cuillerées).  Le  soir^  hain  sulfureux  ;  au  sortir 
u  bain,  exercice  forcé. 

:  A  la  visite  du  soir,  nous  trouvons  la  malade  plus  soufinnte 
que  jamais,  vomissant  avec  effort  le  peu  d'eau  sucrée  qu'slle  a 
prise. 

27  novembre.  Constipation  opiniâtre  ;  selles  dures  et  nmres, 
contre  laquelle  les  purgatifs  restent  sans  effet,  ou  sont  immédii- 
tement  vomis.  Lavements  froids  pour  combattre  la  soif  et  la 
constipation  (une  selle  tous  les  dix  ou  douze  jours).  Inappétence 
absolue. 

30  novembre.  Les  pulvérisations  d'éther  sur  le  creux  épigtf- 
trique  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  répétées  cinq  à  sn  fois 
par  jour,  n'amènent  aucune  modification.  L'état  général  ittte 
non,  et  n'étaient  l'abattement  et  le  découragement  de  la  malade, 
contre  lesquels  il  faut  lutter,  on  reste  étonné  de  la  consenation 
des  forces,  malgré  l'inanition  presque  absolue. 
■  5  décembre.  Les  vomissements  persistent.  M.  Ferrand  applique 
à  l'épi gastre  de  20  à  30  pointes  de  feu,  et  prescrit  en  miine 
temps  5  centigrammes  d'opium  brut.  Les  jours  suivants,  dans 
l'espoir  de  modifier  Fétat  congestif  de  la  muqueuse  g;astriqae,on 
pratique  matin  et  soir  des  lavages  successifs  à  l'aide  ou  tube 
Faucher,  avec  :  1"  un  litre  d'eau  additionné  de  15  grammes  de 
sulfate  de  soude  ;  3®  eau  pure,  i  000  arammes  ;  3'  enfin,  avec 
un  mélange  au  tiers  d'eau  de  Vichy  additionné  de  lait,  qui  doit  j 
séjourner  dans  l'estomac. 

Deux  heures  après,  le  lait,  en  partie  coagulé,  est  rejeté  par  h 
bouche. 

iO  décembre.  Diète  sèche  rigoureuse  :  viande  rôtie  ;  via  de 
Bagnols,  150  grammes;  teinture  d'iode,  8  gouttes. 

Tous  les  auti*es  liquides  sont  supprimés.  La  soif  est  combattue 
par  des  lavements  frais  répétés  matin  et  soir. 

En  dépit  des  efforts  de  la  surveillante,  la  malade  épronre  anc 
soif  si  pénible  que,  malgré  la  défense  portée^  elle  soustrait  kf 
potions  de  ses  voisines  pour  combattre  la  soif. 

li  décembixi.  Retour  immédiat  des  vomissements. 

Les  choses  en  étaient  là,  et  depm's  deux  mois  la  malade,  es 
dépit  de  toute  médication,  continuait  à  vomir,  lorsque  l'idée  nou» 
vint  d'obtenir  par  l'usage  des  bains  prolongés  la  sédation  du  afS' 
tème  nerveux )  cause  première  de  I  hyperexcitabilité  stomacve* 
À  cet  effet,  nous  soumettons  la  malade  à  la  médication  balnéaire 
suivante  : 

12  décembre.  Bain  tiède  de  auatre  heures  de  durée.  Sotih' 
gement  immédiat  ;  suppression  des  vomissements  dans  la  M^* 
En  même  temps  diète  sièche. 

13  décembre.  Bain  prolongé  (quatre  heures). 

14  décembre.  Bain  prolongé  (six  heures).  Le  soir,  la  malade 
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dèmAÀdé  Avftc  instance  un  potage,  auquel  oh  ajoute*  quelques 

fragments  de  glace.  Pas  de  Yomissements. 

.15  décembre.  Bain  prolongé  (huit  heures).  L'améUoration  se 

maintient. 

16  décembre.  îdem, 

47  décembre.  Dimanche,  suspension  forcée  du  bain  ;  le  soir, 
état  nauséeux  ;  un  vomissement. 

18  décembre.  M.  Ferrand  prescrit  à  nouveau  la  diète  sèche 
aidée  des  bains  prolongés. 

19  et  20  décembre.  Même  traitement. 

21  décembre.  On  ajoute  au  régime  quelaues  aliments  demi- 
solides  :  panades,  œufs,  etc.,  que  la  malaae  prend  au  bain  et 
tolère  sans  difficulté. 

'  3t  décembre.  Les  règles,  supprimées  depuis  cinq  à  six  mois, 
ont  reparu  pendant  la  nuit  ;  force  est  donc  de  suspendre  les 
btioii  pendant  la  période  menstruelle.  Les  jours  suivants,  la  ma- 
lade régurgite  après  dîner  quelques  gorgées  de  lait  qu*elle  a  pris 
à  notre  insu. 

.M.  Ferrand  prescrit  un  paquet  de  poudre  de  pepsine,  50  cen- 
figlràtnmes  et  5  gouttes  d'acide  chlorh^drique  dans  une  cuillerée 
diwu  sucrée  au  commencement  de  chaque  repas. 

17  décembre.  Les  vomissements  n  ont  pas  reparu  ;  cessation 
destèffles. 

\  âO  décembre.  La  guérison  s^est  maintenue  depuis  trois  jours. 

La  fluite  de  l'observation,  que  nous  devons  à  Tobligeance  de 
notre  collègue  et  ami  Foulard^  n'a  malheureusement  pas  répondu 
eompiètement  aux  espérances  que  ces  premiers  essais  nous 
tviîeiit  Aût  concevoir,  soit  par  suite  de  Tétat  défectueux  de  Tin-* 
ilallatiM  balnéaire  de  l'hôpital  Laënnec,  soit  par  suite  de  Tin- 
dodlité  de  la  malade,  qui,  plusieurs  fois,  s'était  refusée  à  aller 
m  bain,  la  malade  fut  reprise  de  vomissements,  moins  fréquents, 
ilcM  vrai^  que  par  le  passé  ;  quelques  jours  après  (vers  le  15  mars 
18M}y  la  malade,  de  plus  en  plus  indocile,  fut  renvoyée.  Depuis, 
on  De  Ta  plus  revue. 

,  &  résomé,  nous  voyons  ici  la  balnéation  prolongée  triom- 
piMir  de  l'éréthisme  nerveux  de  l'appareil  nervo-musculaire  de 
r«stoniac  chez  un  sujet  antérieurement  réfractaire  à  toute  mé- 
dication. Faut-il  en  conclure  à  l'efficacité  absolue  de  la  sédatioa 
ikéi  les  hystériques?  La  fin  de  l'observation  prouve  malheureu- 
«Hueiil  ifue  eelte  cause  n'a  été  que  relative,  bien  qu'il  faille  re- 
marquer la  persistance  de  l'amélioration  dans  l'état  local  en 
dépit  de  la  suppression  des  bains.  Le  rappel  des  règles  suppri- 
tnéés  depuis  dnq  mois  chee  notre  malade  viendrait  encore^  uv 
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besoin  était,  attester  Taction  favorable  du  bain  sur  la  circulatÎMi 
utérine.  Enfin,  nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ce  fait  à  la  lu- 
périorité  du  traitement  général  sur  le  traitement  local,  le  pre- 
mier agissant  directement  sur  les  centres  nerveux. 


Da  traitemeiit  médleal  des  TOMl^wes  ; 

Par  le  docteur  Trastour^ 
Professeur  de  clinique  médicale  à  TEcole  de  médecine  de  Nantes. 

La  vieille  expression  vomique  désigne  un  amas  de  pus  dam  k 
thorax,  évacué  par  une  sorte  de  yomissement. 

La  vomique  provient  d'un  abcès  du  poumon  simple  ou  toier* 
culeux,  d'une  pleurésie  purulente,  enkystée  ou  généralisée,  4*^ 
abcès  primitif  ou  migrateur  du  médiastin. 

En  rappelant  Topinion  d'Hippocrate  qui  considérait  les  ▼oni*' 
ques  comme  de  véritables  abcès  du  poumon,  Laënnec  (4)  a  éla- 
bli,  ce  qui  n'est  aujourd'hui  contesté  par  personne,  que  la  for- 
mation d'un  abcès  ou  d'une  collection  de  pus  dans  le  tioi 
pulmonaire,  par  suite  de  l'inflammation,  est  un  cas  des  pl0 
rares. 

Il  regarde  les  vomiques  comme  le  produit  du  ramollissement 
d'une  masse  tuberculeuse  d'un  grand  volume  ;  et  il  écarte  kt 
autres  affections,  confondues  sous  le  nom  de  vomique,  telles  que 
Pabcès  du  foie,  ouvert  dans  le  poumon  à  travers  le  diaphragme, 
et  les  épanchements  pJeurétiques  qui  viennent  à  se  faire  joor 
dans  les  bronches. 

Boyer  (2),  en  étudiant  les  abcès  qui  se  forment  entre  laplèî!« 
et  les  poumons  devenus  adhérents^  puis  les  abcès  du  médiastiiiy 
explique  très  bien  comment  un  abcès,  d'abord  circonscrit,  rom- 
pant ses  adhérences,  devient  un  véritable  empyème,  qui  remplit 
la  plèvre  ;  ou  bien,  pénètre  dans  le  poumon  par  une  ulcération, 
d'où  l'expectoration  purulente  sous  forme  de  vomique  ;  ou  bie» 
enfin,  perfore  la  plèvre  et  les  muscles  intercostaux  et  se  poifc 
vers  l'extérieur. 

En  les  envisageant  ainsi,  avec  Boyer,  dans  leur  sens  le  pto 
large,  les  vomiques  peuvent  donc  être  précédées  ou  suivies  de 

I.    ■    -     -  , ,  „  „ ^B^.— — — ** 

0)  Traité  de  tauscultationt  p.  693. 

(2)  Boyer,  Traité  des  maladies  chir.,  t.  VII,  p.  3»»  et  iuir. 
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stules  pleurales  des  parois  thoraciques  ;  et  avoir,  comme  point 
é  départ,  non  seulement  le  tubercule,  mais  toutes  les  phleg- 
lasies  intra-thoraciques. 

On  considère^  en  général,  les  vomiques  comme  un  accident 
eureux  des  pleurésies  purulentes  |(Hippocrate,  Laënnec,  Cho- 
nel).  Cependant,  si  la  vomique  survient  après  la  ponction  de  la 
ilèvre,  le  pronostic  serait  le  plus  souvent  mortel  (Empis). 

Cette  dernière  assertion  a  besoin  d'être  vérifiée. 

Pour  ma  part,  j'ai  observé  un  assez  grand  nombre  de  pleu- 
résies purulentes^  terminées  heureusement  par  vomique  ou  par 
fistules  thoraciques,  quelquefois  par  les  deux  accidents  succes- 
sif; et  néanmoins  la  guérison  est  encore  survenue. 

Je  regrette  de  n'avoir  pas  conservé  des  notes  précises  sur  tous 
leit  malades.  Mais,  depuis  quelques  années,  j'ai  eu  soin  de 
ncaeillir  immédiatement  les  détails  les  plus  importants  sur  Jes 
cas  nouveaux  que  j'ai  observés  ;  j'espère  pouvoir  en  tirer  quel- 
ques renseignements  utiles. 

.  Le  traitement  médical  de  la  pleurésie  a  été  presque  complë- 
Ument  négligé  dans  ces  dernières  années,  malgré  les  efforts  de 
9^y  qui  a  vainement  rappelé  l'heureuse  statistique  de  Louis  et 
les  brillants  résultats  obtenus  par  Lerminicr,  Andral  et  Bouillaud, 
U'aide  de  la  médication  antiphlogistique.  Le  traitement  médical 
lei  vomiques,  à  plus  forte  raison,  n'a  nullement  fixé  l'attention. 

'Constamment  occupés  de  la  thoracentëse,  puis  de  l'opération 
le  l'empyème,  enfin,  plus  récemment,  de  la  résection  des  côtes, 
!ei  praticiens  les  plus  éminents  n'avaient,  ce  semble,  nul  souci 
h  modifier  la  constitution  des  sujets  qui  fabriquent  du  pus  par 
«plèvre.. 

Si  l'art  doit  imiter  la  nature,  si  les  opérations  que  je  viens  de 
appeler  trouvent  une  ample  justification,  quand  elles  sont  dur^ 
^mce  et  de  nécessité,  dans  les  évacuations  spontanées  des  épan- 
hements  pleuraux,  dans  la  rétraction  et  les  déformations  des 
aras  thofaciques,  chez  les  anciens  pleurétiques,  ne  faut-il  pas 
mûr  compte  également  de  la  modification  générale,  grâce  à 
kqaelle  la  source  du  pus  peut  être  tarie  ? 

On  admet  généralement  qu'il  faut  s'abstenir  d'opération  pour 
I  pleurésie  purulente,  si  les  individus  sont  tuberculeux.  La 
^nière  statistique  de  Moutard-Martin  pour  l'empyème  (7  tuber- 
tAmjt  opérés,  7  morts)  est  assez  expressive  à  ce  sujet.  {BulL  de 
Ifr.,  1882, 1,  p.  139.) 

tOMB  CVti.  4«  LÎVR.  \\ 
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Il  est  vrai  que  le  diagnostic  précis  est  souvent  ineertein  ;  IP 
effet,  Moutard -Martin  rappelle  certains  casr  de  pleurésies  pum- 
lentes,  à  forme  chronique,  avec  fièvre  hectique,  accompagnM 
de  gros  râles  humides  ou  de  craquements  secs,  dans  le  sommet 
du  côté  malade  ;  avec  pâleur,  amaigrissement,  sueur  nocturne, 
crachats  muco-purulents.  Pleurésies  que  tous  les  signes  peuivitt 
et  doivent  faire  regarder  comme  secondaires  et  liées  à  uneftflte 
tuherculeuse  du  poumon.  «  Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois,  dîl-îl, 
de  ne  pas  vouloir  opérer  dans  ces  conditions,  et,  à  l'autopsie,  oii 
ne  découvrait  pas  de  traces  de  tubercules.  J'ai  plusieurs  toii 
regretté  d'avoir  été  trop  prudent  ou  trop  timide.  »  {Loe.eit,) 

Aujourd'hui  la  recherche  du  bacille  pourrait  lever  lesdcratei.' 

Quoi  qu'il  en  soit,  laissant  à  la  chirurgie  tous  ses  droits  stUHii 
ses  devoirs,  la  médecine  ne  doit  pas  abdiquer  les  siens.      .  . 

Même  quand  on  a  de  fortes  présomptions  pour  la  tubtMtoii 
il  faut  instituer  une  médication  rationnelle,  en  présence  ot  es 
prévision  de  la  vomique. 

Laênnec  (p.  691)  rappelle  l'énergique  expression  d'Hippocriiai 
pour  ces  malades,  par  lui  désignés  sous  le  nom  d^empyiqves  o* 
suppures  (i[AT:6oi)  ;  que  peut-on^  que  doit-on  faire  pouf  eoi^  » 
point  de  vue  médical  ? 

Avant  de  formuler  des  règles  de  conduite,  il  convient  de li^ 
pondre  à  cette  question  par  des  faits  ;  le  malade,  et  non  pis  k 
maladie,  ne  doit-il  pas  toujours  être  l'objectif  prineipal  da  é^ 
nicien  ? 

Mais,  d'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  voddqdV 
soulèvent  toujours  diverses  hypothèses. 

L'abcès  pulmonaire  ou  pleural  est-il  le  résultat  d'une  Anfl* 
phlegmasie  ?  Alors,  pourquoi  cette  phlegmasie  est'^Ile  detenW 
purulente  ?  Il  faut  choisir  entre  la  scrofule,  la  tuberculose,  la 
syphilis,  etc.,  quelle  est  la  diathèse  probable  qui  préside  à  b 
formation  du  pus.  Quelle  est  la  lésion  primordiale? 

Un  os  carié,  un  ganglion  suppuré,  une  portion  deplèf»* 
de  poumon  gangrenée,  un  foyer  tuberculeux,  une  tumeur  g»»' 
meuse,  un  kyste  hydatique  ?  etc.,  etc. 

Ce  sont  donc  toujours  des  suppures  qu'il  faut  guérir,  •** 
oublier  les  variétés  des  affections  morbides  et  des  aptitudes  (M' 
rapeutiques  de  chaque  malade. 

Obs.  I.  Pleurésie  pu7*ulente  â  gauche,  chez  un  9frofmU^$ 
sept  ans  ;  vomique  y  au  bout  de  quatre  mois;  phriem^  /WWP 
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fbur9'tAàriunqmi;guêrt8on.  -«-  Le  10  septembre  1883,  on 
^6  fit  yûiVj  à  Saint-Etienne  de  Montluc,  un  petit  garçon  de  sept 
un  qu'on  disait  phthisique. 

Je  constatai  d'abord  que  sa  mère  avait,  à  Fangle  de  la  mâ- 
shoire  inférieure,  à  droite,  un  engorgement  ganglionnaire  et  une 
Dstéo-périostite  du  maxillaire  inférieur,  par  suite  de  carie  den- 
mft: 

Une  sœur  de  l'enfant  avait,  en  outre,  une  otite  chronique  sup- 
)oréa. 

La  petit  garçon,  souffrant  depuis  le  mois  de  juin,  présentait 
me  déformation  du  côté  gauche  du  thorax,  avec  aplatissement 
ious»claviculaire,  et  incurvation  de  l'épine  dorsale  ;  douleur, 
i8M|s  vive,  à  Fexamen;  matité  complète  de  ce  côté,  sauf^  en  un 
NStU  eoin,  en  haut  et  en  dedans  ;  cœur  dévié  à  droite  ;  respira- 
ion  soufflante  ;  pas  d'expectoration  ;  amaigrissement,  pâleur, 
lèvre  faeetique.  Mon  diagnostic  fut  :  pleurésie  purulente  ;  vo- 
nique  posiiole.  Je  prescrivis  la  solution  iodée-iodiirée  et  Fhuile 
li  (oia  de  morue  à  la  mère  et  aux  deux  enfants. 
.89  octobre.  »*—  Le  petit  garçon  m'est  ramené  par  la  mère  qui 
28t  ffuérie  ;  pour  lui,  après  une  toux  violente,  persistante,  il  a 
Nodu,  vers  le  20  septembre,  d'abord  des  filets  sanguins,  puis, 
bMNUicoup  de  pus  de  mauvais  goût  et  de  mauvaise  odeur,  quel-* 
jttefois  avec  de  la  bile.  Je  vois  quelques  crachats  purulents. 
-,  1%  dp^leur  du  côté  a  disparu  ;  )a  fièvre  a  diminué. 

Àctuellen^ent,  sonorité  étendue,  en  dedans,  en  avant,  en  ar^ 
pjèré  ;  respiration,  toux  et  voix,  à  caractère  caverneux  ;  même 
bfermation  thoracique.  Poids  ae  Tenfant  :  40  livres. 
-  ïveicription  :  continuer  la  solution  iodée-iodurée  ;  Thuile  de 
kk  da  ittoruo  ;  puis,  du  lait  avec  eau  de  chaux  ;  des  mouches  de 
Milan  sur  le  côté  malade. 

23  nQyeip))re  1883.  —  Plusieurs  fistules  thoraciaues  se  sont 
ïttVeries  et  ont  donné  longtemps  du  pus.  Aujourd'hui  l'enfant 
Mt  parfaitement  guéri  de  sa  pleurésie  purulente,  de  sa  vomique 
ftct  169  fistules  thoraciques.  La  respiration  s'entend  dans  tout 
0  c4t^  gauche,  qui,  naturellement,  est  resté  aplati  et  déformé. 

Bn  décembre  1882, il  pesait 42  livres;  actuellement  il  en  pèse 

On  me  le  ramène  pour  une  chorée  accidentelle. 
Le  45  janvier  1884,  je  l'ai  revu  à  peu  près  guéri  de  la  chorée, 
lî'iî  da  a4^uveau  constaté  la  guérison  complète  de  l'affection 

Obs.  il  Vomique  ;  guérison  par  le  traitement  médical^  sans 
formation  du  thorax,  —  Une  petite  fille  de  Port-Saint-Père, 
|Âp  do  troU  ans  et  demi,  m'est  amenée  le  6  juin  1882.,  pour 
d  lîialadie  de  poitrine. 

|Uie  a  eu  la  fièvre  muqueuse  en  novembre  1881  ;  une  fluxion 
Éfj^irîoe  en  février  1882.  Un  mois  plus  tard,  elle  a  craché 
nt-toaida  pus  an  abondance. 
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Voici  ce  que  je  constate  :  affaissement  du  côté  gauche;  matité 
à  la  base  gauche,  en  avant,  en  arrière;  là,  respiration,  tonx^ 
voix,  soufflantes,  avec  le  caractère  amphorique.  Sous  la  dari- 
cule  gauche,  son  tympanique.  L'enfant  tousse  beaucoup  et 
vomit  presque  chaque  jour  du  pus.  Elle  a  beaucoup  maigri.  Elb 
pèse  13  kilogrammes. 

Je  lui  prescris  :  mouches  de  Milan  ;  solution  iodée-iodiuéè  ; 
acide  phénique  et  lait. 

Le  9  septembre  suivant,  Tenfant  a  gagné  1^,400,  elle  toosaei 
peine,  ne  crache  plus  de  pus  ;  le  côté  gauche  est  toujours  aplati, 
mais  les  phénomènes  stéthoscopiques  ont  à  peu  près  disparu  ; 
matité  localisée  à  la  base  gauche  ;  léger  affaissement  deFépaule; 
crainte  de  déviation  vertébrale.  Au  traitement  précédent,]  ajoute 
rhuile  de  foie  de  morue  et  je  conseille  de  faire  souvent  respinr 
Tenfant  en  tenant  le  bras  gauche  élevé. 

12  mars  1883;  —  La  petite  flUe  a  toutes  les  apparences  de  It 
santé  ;  elle  est  gaie,  s'amuse,  court  sans  essoufflement. Les  épaules 
sont  de  même  niveau  ;  il  n'y  a  plus  de  déformation  thoracicme* 

15  novembre  1883. — On  me  ramène  Tenfant  pour  un  eciemi 
des  oreilles  et  des  paupières. 

Sauf  un  peu  de  souffle,  de  retentissement  de  la  voix  et  une 
légère  matité  à  la  base  gauche,  la  poitrine  est  en  parfiiit  état. 

Ces  vomiques,  si  heureusement  terminées,  chez  de  jeuneneft' 
fants,  malgré  la  complication,  dans  le  premier  cas,  de  fistnla 
pleuro-thoraciques,  viennent  à  l'appui  de  l'opinion,  émise,  à  II 
Société  des  hôpitaux^  le  8  novembre  1878,  par  Féréol,  Bmpis» 
Raynaud,  Labbé,  sur  le  pronostic  favorable  et  sur  TabâtentioB 
chirurgicale  qu'elles  imposent. 

Il  est  bon  de  rappeler,  à  ce  propos,  l'opinion  de  Barthea,  fû 
dit  que,  chez  les  enfants^  quand  la  pleurésie  se  vide  par  lea 
bronches,  jamais  l'air  n'entre  dans  la  plèvre.  Brouardel,  de  soo 
côté,  croit  que  les  pleurésies,  terminées  par  vomiques,  sont,  eo 
général,  localisées,  enkystées. 

En  pareil  cas^  personne  ne  songe  à  la  thoracentèse  ni,  à  plus 
forte  raison,  à  l'empyème. 

Reste  donc  le  traitement  médical^  dont  l'importance  poork 
dessèchement,  le  retrait  et  la  cicatrisation  de  la  poche  pult* 
lente  intra-thoracique,  ne  peut  être  contestée. 

Obs.  III.  M.  X..,  soixante  ans.  Pleurésie  purukuift* 
droite  ;  vomique  ;  diète  lactée  rigoureuse;  solution  ioék' 
iodurée  ;  cautères^  guérison  ;  68  livres  perdues  et  ft^ 
gnées,  —  Le  15  novembre  1880,  je  vis,  avec  le  docteur  DugiA 
d'Aigrefeuille,    un    propriétaire,    âgé    d'environ   soixante  aHi 
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malade  depuis  plusieurs  mois.  Une  pleurésie  purulente,  à  la 
base  du  poumon  droit,  terminée  par  vomique,  donnant  lieu 
à  tous  les  phénomènes  locaux  ordinaires  (matité^  souffle  caver- 
neux, Toix  amphorique,  gargouillement)  ;  à  des  phénomènes 
généraux  graves  (fièvre,  amaigrissement,  perte  de  68  livres)  ; 
enfin  à  une  expectoration  purulente,  sanieusc  et  fétide,  très 
abondante  ;  voilà,  en  quelques  mots,  le  résultat  de  mes  investi- 
gations. 

Le  malade  ayant  un  dégoût  complet  pour  tous  les  aliments,  je 
proposai  la  diète  lactée  rigoureuse,  en  commençant  par  1  litre 
et  dfemi  de  lait  écrémé,  en  vingt-quatre  heures.  On  devait  aug- 
menter d'un  quart  de  litre  tous  les  deux  jours. 

Dans  deux  des  tasses  de  lait,  on  mit,  chaque  jour,  une  cuil- 
lerée à  café  de  la  solution  iodée-iodurée  (iode,  i  gramme;  iodure 
de  potassium,  10  grammes  ;  eau  distillée,  300  grammes)  ;  une 
cuillerée  d*eau  de  chaux  dans  les  autres  tasses  de  lait. 

Le  malade  devint  mieux;  mais  les  symptômes  locaux  persis- 
tât, nous  plaçâmes  deux  cautères  à  la  pâte  de  Vienne,  au 
mvean  de  la  lésion  pleuro-pulmonaire,  tout  en  continuant  le 
traitement  précédent. 

Des  aspirations  d'essence  de  thym  furent  aussi  prescrites. 
'Le29]uin  i881,  M.  le  docteur  Dugast  m'écrivait  :  «  M.  X..., 
dont  le  poids  s'est  élevé  de  H3  hvres  à  452  livres,  qui  boit  et 
ttange  bien,  qui  ne  tousse  plus  ou  presque  plus,  me  charge  de 
vous  demander  s'il  n'est  pas  bientôt  temps  de  supprimer  délini- 
fifement  le  dernier  cautère  qui  lui  reste  (je  lui  ai  permis  de 
hisser  sécher  l'autre)  et  de  faire  comme  avant  sa  maladie,  n 

l'ai  revu  plusieurs  fois  le  malade  depuis  r^ette  époque  ;  il  ne 
nste  plus  que  quelques  bruits  sous-crépitants  à  la  base  droite 
(râles  et  frottements),  la  santé  est  parfaite,  sauf  des  douleurs 
rhumatismales.  Une  arthrite  de  l'articulation  scapulo-huméral'' 
(tuche  a  nécessité  deux  vésicatoires. 

En  février  1884,  le  malade  avait  recouvré  son  embonpoint^ 
Mm  poids,  et  toute  sa  vigueur,  et  ne  présentait  plus  aucune  trace 
de  sa  pleurésie. 

Obs.  IV.  Cullivattsurj  cinquante' liait  ans;  vomique  horrible^ 
ment  fétide  ;  guérison  par  le  lait,  Ciode,  t acide  phémque,  len 
mouches  de  Milan,  —  B....  fermier,  aux  Bouilléreiï,  près  Mon- 
taigu,  est  pris  vers  la  fin  de  février  iH82,  d'un  violent  point  de 
côté  à  droite,  avei!  toux  sèche,  eî)Soufflement,Hans  expecUiraliori 
d'abord,  fièvre,  défaut  d'appétit.  Des  véfiicatoires  n^mi  appli- 
qués. 

An  bout  de  Quelques  semaines,  des  crachats  punilenU,  fétide^f, 
ioiit  lejetés.  L  odeur  en  est  tellement  repoussantis  que  \e»  per* 
bnnes  de  la  maison  ne  peuvent  minj^er  dan»  la  chambre,  et  le 
malade  lui-même  se  dit  empoisonna  par  la  puanteur  de  ce  qu'il 
N^étte» 

Je  Tois  le  malade  avec  mon  confrère  M.  le  docU^ur  Goûta 
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jeune  ;  nous  constatons  les  signes  d'une  romique  à  It  bili  èi 
poumon  droit. 

Nous  ordonnons  : 

i°  Des  mouches  de  Milan,  au  niveau  du  point  maladd  ; 

2°  La  solution  iodée-iodurée  (1  gramme  d'iode  ;  10  grammil 
d'iodure  de  potassium  ;  300  grammes  d'eau)  Une  cuillerée  à  difi 
dans  du  lait,  aux  deux  repas  ; 

3®  Une  solution  phéniquée  (acide  phénique,  3  grammes  (  nfOf 
de  menthe,  100  grammes  ;  eau  distillée,  400  grammes)^  Une 
cuillerée  à  soupe^  soir  et  matin  ; 

V  De  Téssence  de  thym  à  respirer  sans  cesse,  ioit  tu  fiMOili 
soit  sur  une  flanelle. 

Le  malade  devra  hoire^  au  moins  1  litre  de  lait  écréniéf  ^r 
gorgées,  en  vingt-quatre  heures. 

Au  bout  d'un  mois,  une  amélioration  sensible  était  obt«niN } 
à  la  fin  de  mai,  le  malade  reprenait  peu  à  peu  ses  tifavivi^  il 
j'eus  la  satisfaction  de  le  voir^  à  Montaigu  ;  dans  les  pmuffs 
jours  de  juin,  il  semblait  tout  à  fait  rétabli. 

13  août.  -^  Le  malade  a  pu  faire  sa  moisson  ;  il  a  bouii 
mine;  il  se  plaint  seulement  de  tousser  encore  parfois;  il  I 
quelques  râles  muqueux  à  la  base  droite. 

9  septembre  1883.  —  J'ai  ausculté  B...,  qui  tousse  parfait  en- 
core, et  l'ai  engagé  à  reprendre  ses  remèdes  de  temps  en  UiAfh 
On  trouve  peu  de  traces  de  sa  pleurésie. 

Je  me  suis  demandé  si,  dans  ce  dernier  cas,  en  raison  it  k 
violence  du  point  de  côté  et  de  l'horrible  fétidité  de  l'expieto* 
ration,  il  n'y  avait  pas  un  point  de  pleurésie  gangreneuse. Bartt 
avait  cette  pensée  dans  des  cas  analogues. 

L'iode^  toujours  l'iode  ioduré,  dans  les  suppurations  gïftveif 
quelle  que  soit  leur  cause,  voilà  le  grand  remède  qu6  je  préCo< 
nise.  Les  résultats  en  sont  souvent  merveilleux  :  68  lifWi  P^^ 
dues  par  le  malade  de  l'observation  III  sont  regagnées  tou*  » 
bienfaisante  influence.  L'iode  ioduré  tarit  la  source  du  pus, 
relève  et  ranime  la  nutrition.  Ne  prévient-il  pas  aussi  l'einfoi* 
sonnement  putride,  non  moins  que  l'acide  phénique,  l'esftlioiii 
thym,  etc.? 

J'ai  hésité,  je  l'avoue,  à  prescrire  des  révulsifs  cutanés  i  Cil 
deux  derniers  malades  ;  néanmoins,  il  me  semble  qu'ils  ont^ 
réellement  utiles. 

La  diète  lactée  a  certainement  beaucoup  Contribué  à  sat^V 
le  malade  de  l'observation  III. 

Je  ferai  remarquer,  à  ce  propos,  que  dans  les  suppuritM 
abondantes  et  profondes^  avec  fièvre  hectique,  le  dégoiWfl^ 
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louftltf»  aliments  est  souvent  invincible;  le  lait,  méthodiquement 
doniiéi  est  alors  une  précieuse  ressource  ;  à  plus  forte  raison  s*il 
f  a  de  la  diarrhée,  quels  que  soient  le  siège  et  le  point  de  départ 
de  la  suppuration. 

,  Je  pourrais  en  citer  d'autres  exemples  très  probants,  si  je  ne 
craignais  de  m'éioigner  de  mon  sujet. 

Le  lait  est  encore  utile  aux  malades  amaigris  qui  peuvent 
néanmoins  prendre  d'autres  aliments.  Aussi  Tai-je  prescrit  au 
malade  de  l'observation  IV. 

Obs-^Y.  J'ai  suivi,  pendant  plusieurs  années,  une  demoiselle 
di  trente-six  ans,  directrice  d'un  bureau  de  poste  dans  une  localité 
voisine,  atteinte  en  octobre  1876,  d'une  pleurésie  à  droite,  qui 
cnohadu  sang,  en  1877,  et  me  consulta,  au  mois  de  mai  sui- 
fsat.,  pour  une  vomique  dont  le  foyer  était  à  la  base  du  poumon 
droit. 

Pendant  un  an,  elle  prit  de  la  potion  pbéniquée,  mit  des  vési- 
catoires  ou  des  mouches  de  Milan,  but  du  lait  et  respira  de  la 
térébenthine. 

Chez  cette  nialade,  je  n'avais  pas  osé  prescrire  l'iode  à  l'inté- 
neur;  la  guérison  fut  beaucoup  plus  lente. 

Le  18  août  1882,  elle  me  consultait  de  nouveau  ;  après  cinq 
Ins  de  guérison,  elle  avait  encore  deux  fois  craché  du  pus.  Je 
constatai  des  râles  sous-crépitants  à  la  base  droite,  l'abaissement 
de  l'épaule  et  l'aplatissement  du  côte  malade. 

Je  prescrivis  alors  la  solution  iodurée. 

La  malade  ne  pesait  que  106  livres. 

Aujourd'hui,  elle  m'écrit  qu'après  avoir  pris  l'iode  pendant 
tiimois,  elle  est  devenue  beaucoup  mieux  ;  alors  elle  a  pris  alter- 
nativement ce  remède  et  l'arsenic.  Je  Tai  revue  récemment,  elle 
fèie  actuellement  i29  livres,  a  fort  bonne  mine  ;  elle  fait  tou- 
IMtfs  usage  du  lait  comme  boisson,  aux  repas  et  entre  les  repas. 

Obs.  VI.  Pleurésie  purulente  y  à  gauche  ^  entraînant  la  réforme 
fwfi  soldat  âgé  de  vingt-deux  ans  ;  vomique;  fistules  cutanées 
tonsécutïves  ;  guérison  progressive. —  En  septembre  1883,  je 

«mis  consulté  par  un  jeune  homme  de  Thouaré,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  qui  vient  d'être  réforme  pour  une  pleurésie  chro- 

.niaue. 

,  Tout  le  côté  gauche  du  thorax  présente  une  matité  absolue, 
itec  dilatation  considérable  des  espaces  intercostaux,  voussure 
latérale,  absence  complète  de  murmure  vésiculaire,  dyspnée, 

-fièvre,  sueurs  nocturnes,  amaigrissement.  Au  docteur  Laliaye, 
{ni  me  demande  avis  sur  l'opportunité  de  la  thoracentèse,  je 
nponds  :  Attendons;  vomique  possible  ou  fistule  cutanée.  Je 

*Mlcris  :  Tiodure  de  calcium,  l'acide  phénique  et  les  mouches 
4l||ilai|  répétées. 
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e  la  phthisie  pulmonaire,  à  sa  période  ultime,  est  même  la 
remière  qui  se  présente  à  Tesprit  dans  les  cas  de  ce  genre, 
nt  les  signes  donnés  par  la  percussion  et  Tauscultation  sont 
frayants  ;  Tévidence  et  retendue  des  lésions  cavitaires  impo- 
nt, pour  ainsi  dire,  à  l'observateur,  le  pronostic  le  plus  grave. 
On  remarque  cependant  que  l'état  générai  n'est  pas  en  rapport 
ec  les  lésions  locales  ;  puis,  en  réfléchissant  sur  les  commé- 
oratifs,  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  en  pesant  la 
leur  des  autres  symptômes,  locaux  et  généraux,  un  doute 
rgit  et  permet  d'arriver  peu  à  peu  à  une  appréciation  moins 
favorable.  Les  malades  disent  avoir  été  plus  mal  ;  et  c'est 
âce  à  une  vomique^  dont  les  traits  sont  parfois,  mais  non  pas 
uj ours  nettement  accusés,  qu'un  amendement  considérable  s'est 
■oduit  soudainement.  Mais  les  malades  ne  sont  pas  guéris  ;  ils 
lulent  obtenir  davantage,  et^  de  nouveau,  ils  viennent  réclamer 
^  secours  médicaux. 

Quand  il  s*agit  de  signes  cavitaires,  sous-claviculaires,  il  ne 
Lut  point  oublier  les  abcès  de  la  partie  antérieure  et  supérieure 
u  médiastin,  si  bien  décrits  par  Boyer  (t.  VII,  p.  243,  qui  peu- 
3nt  se  terminer  par  vomique,  en  perforant  la  plèvre  et  le 
oumon.  Chez  les  scrofuleux  et  les  tuberculeux,  les  ganglions 
ronchiques  doivent  souvent  être  soupçonnés  d'être  le  point  de 
épart  de  ces  collections  purulentes.  En  voici,  je  crois^  un 
cemplc. 

Obs.  vil  Entérite  tuberculeuse  ;  tubercules  pulmonaires  ; 
Qmique;  amélioration  sensible.  —  Une  femme  de  quarante- 
euf  ans,  encore  réglée,  ayant  eu  cinq  ou  six  enfants,  m'a  sou- 
BQt  consulté  depuis  quatre  à  cinq  ans;  c'était  d'abord  pour 
ne  diarrhée,  probablement  tuberculeuse,  avec  retentissement 
ir  les  ganglions  mésen toriques.  La  diète  lactée,  l'opium,  les 
^ques,  les  mouches  de  Milan  l'avaient  à  peu  près  rétablie, 
uand  est  survenue  une  toux  rebelle,  avec  expectoration  abon- 
jinte  et  fétide.  J'ai  constaté  plus  tard  une  aphonie,  rebelle,  pé- 
ibie  et  inquiétante;  puis,  après  quelques  mois,  une  hémoptysie 
gère,  il  est  vrai,  s'est  renouvelée  trois  fois  en  deux  jours  et  a 
é  remplacée  par  une  expectoration  purulente,  d'une  odeur  re- 
>ussante,  qui  se  répète  tous  les  matins.  Néanmoins,  Pétat 
^néral  s'est  amélioré  ;  l'aphonie  a  cessé  ;  une  sorte  de  gargouil- 
luent  est  perçu  vers  la  partie  supérieure  du  sternum.  Il  y  a, 
-  plus,  quelques  craquements  humides  vers  les  fosses  sus-épi- 
^iises.  Il  est  probable  que  cette  femme  a  des  tubercules  pulmo- 
Iwes  ;  mais  ne  doit-on  pas  penser  qu'elle  a  eu  aussi  un  ou 
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plusieurs  ganglions  suppures,  ayant  produit  du  pus  daits  k 
mëdiastin  antérieur  ?  d'où  la  vomique  et  les  signes  cavilures 
qui  Tônt  suivie.  L'amélioration  s'est  accentuée  et  le  traitement^ 
aidé  de  Tacide  phéniquc,  a  de  nouveau  fait  du  bien. 

Obs.  YIII.  Signes  cavitaires  du  sommet  gauche^  «n  mM; 
vomique;  tuberculose  ;  amélioration,  —  Un  jeune. homme  Je 
dix-huit  ans  vient  me  consulter,  le  12  septembre  1882,  pour 
une  maladie  de  poitrine.  Voici  ce  qu'il  me  raconte  :  A  Pâqoei, 
en  1881,  point  de  côté  à  gauche,  violent  et  periidtant;  ptds»  flH 
blesse,  langueur,  pendant  tout  Tété  ;  à  la  Toussaint,  nouviii 
point  de  côté^  à  gauche,  à  la  suite  d'une  grande  promenade  ; 
alors,  expectoration  purulente,  très  abondante,  qui  cootiàoe 
toujours  un  peu.  On  a  renvoyé  le  malade  dans  sa  famille,  é& 
octobre  4881 ,  et  il  y  est  resté. 

Je  constate  actuellement  que  Tétat  général  est  très  bon;  mâii» 
à  Tauscultation,  en  avant,  le  long  du  sternum,  à  gauche,. on 
entend  du  souffle  caverneux  ;  la  toux  et  la  voix  ont  le  mime 
caractère;  absence  de  vibrations  thoraciques  ;  matité  pcif  éten- 
due ;  le  côté  gauche  est  affaissé  ;  pas  de  signes  de  tubercalee  tt 
sommet.  Le  matin,   vers  neuf  heures,  en  se  levant,  le  malade 


lait,  des  œufs  frais. 

J'ai  revu  plusieurs  fois  et  récemment  encore  ce  malade;] il 
constaté  que,  avec  Tapparence  de  la  santé,  Tétat  local  avvt  peu 
ou  point  changé  ;  les  signes  cavitaires  persistent  &  gauche  dn 
sternum,  les  crachats  sont  parfois  encore  sanîeux. 

Il  est  vraisemblable  que  ce  jeune  homme  a  porté,  pendant B* 
mois  (de  Pâques  à  la  Toussaint)  une  collection  purulttitc 
enkptée,  au  sommet  gauche,  en  avant.  La  cavité  qui  asoirik 
vomique  n'est  pas  encore  cicatrisée  ;  mais,  qu'il  y  ait  ou  non  un 
substratum  tuberculeux,  on  doit,  dans  ce  cas,  porter  nflpro" 
nostic  favorable,  malgré  les  signes  physiques. 

Obs.  DC,  Cavité^  dépression  du  sommet  gauche  ;  vomiaui;^ 
berculose  ;  amélioration  de  la  santé  depuis  cmjran«.— M"*Ù."i 
quarante-cinq  ans,  est  malade  depuis  cinq  ans;  de  ISOliviei 
elle  est  tombée  à  96  ;  elle  présente  une  dépression  énorme,  tt 
sommet  gauche,  en  avant,  au-dessous  de  Textrémité  interne  11 
la  clavicule. 

Elle  me  raconte  qu'après  un  refroidissement,  elle  a  toutfii 
sans  cracher,  pendant  environ  deux  ans  ;  puis,  l'expectoration 
est  survenue  et  a  persisté,  pendant  un  an,  très  abondante  ;  «*< 
vomique  pleurale  n'est  donc  pas  douteuse. 

Actuellement,  elle  n'a  plus  que  8ept  ou  huit  crachats  verts,  le 
matin  ;  elle  marche  bi^n ,  mais  s  essouffle  vite  ;  la  voii  eit 
claire,  nullement  enrouée*  Elle  a  au  de  U  fièvré|  das  a«iafii 
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lendmlr deux  ans;  mais,  depuis  longt^mpéi^  elle  dn  est  déli?rée. 

Elle  mange  assez  bien  ;  les  mensti'ues  sont  toujours  régu? 
iôrss. 

Matité  très  prononcée,  signes  cavitaires,  très  nets  au  sommet 
auohe.  Je  conseille  :  iodure  de  calcium;  acide  phénique;  huile 
e  foie  de  morue  ;  mouches  de  Milan  ;  inyersion,  le  matin. 

J'ai  revu  plusieurs  fois  la  malade  ;  elle  vide  très  bien  la  pothe 
leiirale  par  l'inversion  ;  elle  n'a  ni  fièvre,  ni  sueurs,  ni  diat'* 
léé  ;  elle  reste  au  même  poids  ;  la  voix  est  toujours  claire  | 
laiSf  depuis  une  grippe  récente,  la  toux  est  rauque,  creuseï 
iMée  ;  il  y  a  des  râles  sibilants  et  muqueux»  unis  aux  signei 
mteires  au  sommet  gauche. 

Je  prescris:  fuco-^glydne ;  solution  iodoe-iodurée,  et  la  con** 
nuation  du  traitement  précédent  (acide  phénique  ;  inversieû  { 
Kittohes  de  Milan  )  ;  lait,  œufs  frais,  bière,  ete^ 

.  On  doit  encore  admettre  ici  une  collection  purulente,  enkystée, 
srminée,  au  bout  de  deux  ans,  par  vomique.  Les  tubercules 
sistent-ils  ?  La  maigreur  persistante  peut  autoriser  à  le  croire* 
]fi  tout  cas,  il  y  a  lieu  de  lutter  et  d*esp6rer  encore. 

ôuand,  avec  la  vomique,  les  àignes  cavitaires,  au  lieu  d'existei^ 
lU  sommet  du  thorax,  se  présentent,  à  la  base,  en  arrière,  on 
loit  songer  à  des  pleurésies  localisées,  accompagnées  souvent 
Tinduration  ou  d'affaissement  pulmonaire,  parfois  de  dilatations 
bronchiques . 

Ces  lésions  complexes  doivent  toujours  être  soupçonnées  dans 
les  cas  de  pleurésies  qui  présentent  des  phénomènes  anormaux 
d^âuicultation  et  de  percussion,  pouvant  faire  croire  à  des  cavi* 
vités  tuberculeuses. 

.  fiarlhez  avait  signalé,  dès  185^,  que  la  respiration  caver- 
neuse, amphorique  et  le  gargouillement  pouvaient  être  perçus 
^Qfl  la  pleurésie  chronique,  en  Tabsence  de  toute  excavation 
pulmonaire  ;  Barth,  avec  lui,  avait  admis  que  ces  phénomènes 
tabrmaux  pouvaient  être  expliqués  par  le  refoulement  et  la  con- 
^nsation  du  poumon  (1 }. 

J'ai  vu  UQ  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre,  qui,  pour  des 
observateurs  non  prévenus,  auraient  pu  entraîner  de  graves 
erreurs  de  pronostic.  L'observation  suivante  en  est  un  exemple  ; 
au  point  de  vue  de  la  vomique,  elle  n'est  pas  non  plus  sans 
intérêt. 


(i^  fioo*  méd.  ds8  hôpit.,  Paris,  S4  novembre  1851., 
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Obs.  X.  —  Une  petite  fille  de  onze  ans  entre  dans  inbn  sw- 
vice,  salle  49,  n*»  13,  le  23  naai  i884. 

Elle  tousse  et  crache  depuis  longtemps;  elle  a  eu  la  rougeole  i 
la  campagne;  en  septembre  1883,  elle  a  commencé  à  vomir  en 
toussant  ;  mais,  quelquefois,  elle  passait,  dit-elle,  dix  ou  quinze 
jours  sans  cracher  ni  vomir. 

Â  son  entrée,  elle  est  grosâe,  grasse,  fraîche,  gaie  ;  elle  mange 
bien,  marche  bien  et  ne  semble  pas  malade.  Mais  la  percussion 
révèle  une  matité  constante^  et  Tauscuitation  fait  percevoir,  dans 
les  deux  temps  de  la  respiration,  d'une  manière  très  uniforme, 
de  gros  craquements,  un  fort  gargouillement,  aux  deux  bases 
pulmonaires  ;  mais  bien  plus  à  gauche,  avec  quelques  râles 
sibilants  et  sous-crépitants  disséminés,  dans  le  reste  de  la  pi- 
tri  ne. 

Nous  avons  longuement^  à  diverses  reprises,  étudié  cetle  ma* 
lade  ;  voici  le  résultat  de  nos  explorations  : 

La  matité,  très  notable,  de  la  base  gauche,  qui  occupe,  la  ma- 
lade étant  assise,  un  espace  de  7  à  8  centimètres,  diminue  et 
baisse  sensiblement,  quand  on  fait  pratiquer  l'inversion,  la  tète 
en  bas,  et  quand  on  met  Tenfant  à  quatre  pattes.  On  troure 
même  alors  un  peu  de  matité  sous-mammaire,  qui  n'existe  point 
dans  le  décubitus  dorsal.  Les  bruits  de  craquements  qui,  par 
leur  caractère  un  peu  sec,  et  leur  constance  dans  l'inspiration  et 
l'expiration,  donnent  Tidée  de  frottements  pleuraux,  diminuent 
dans  rinversion  ;  la  respiration  est  un  peu  soufflante  ;  la  Toix 
peu  ou  point  retentissante^  sans  égophonie  ;  ainsi  penchée  ou 
courbée,  l'enfant  tousse,  et  rend,  de  suite,  dix  à  douze  crachats 
purulents,  nummulaires  ;  le  reste  du  temps  elle  ne  tousse  ni  ne 
crache.  Quoique  l'état  général  écarte  la  pensée  de  la  tuberculose, 
nous  avons  prié  notre  collègue  M.  le  docteur  Attimont  de  re- 
chercher les  bacilles  :  le  résultat  de  ses  investigations  a  été 
négatif. 

rfous  nous  sommes  arrêtés  au  diagnostic  suivant  :  bronchite 
chronique;  dilatation  des  bronches  ;  pleurésie  enkystée  àhiose 
gauche;  vomique. 

Nous  avons  soumis  la  malade  :  1°  à  l'inversion  deux  ou  troisfois 
par  jour  ;  2°  à  l'iodure  de  calcium  et  à  l'acide  phénique;  3*  aux 
inhalations  de  vapeurs  de  glycérine  phéniquée  :  4"  enfin,  nous 
l'avons  désignée  pour  un  séjour  d'un  mois  au  bord  de  la  mer. 

Nous  espérons  tarir,  à  la  longue,  la  suppuration  pleuro-bron- 
chique  ;  mais,  depuis  un  mois  que  la  malade  est  dans  nos  salks; 
il  n'y  a  pas  encore  d'amélioration  sensible. 

J'arrive  aux  déductions  pratiques. 

Un  sujet,  tuberculeux  ou  non,  a  fait  et  fait  encore  chaque 
jour  du  pus  dans  le  poumon,  la  plèvre  ou  le  médiastin;  ccpu« 
est  évacué  par  vomique,  et  quelquefois  par  fistules  thora- 
ciques  (obs.  l  etYiy,  Ûn'^  a  ni  urgence,  ni  nécessitéi  lii  oppor- 
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inité  pour  la  thoracentèse^  rempyème  ou  la  résection  des  côtes» 
Quel  est  le  traitement  médical  à  prescrire  ? 
Première  indication,  —  La  suppuration  ne  peut  cesser  que  si 
3  parois  de  la  cavité  purulente  se  rétractent  jusqu'à  la  cicatri- 
tien  ;  par  conséquent,  il  faut,  d'une  part,  que  le  poumon  se 
laie,  et,  d'autre  part,  que  la  paroi  thoraciqueJs'aiTaisseet  se 
iforme.  J'ai  noté  (obs.  I,  II,  VI,  VII  et  VIII)  des  déformation» 
oraciques  bien|accentuées.  j] 

Depuis  plusieurs  années,  j'ai  examiné,  à  ce  point  de  vue,  un 
es  grand  nombre  de  poitrines  à  nu. 

Les  affaissements,  les  aplatissements,  les  enfoncements  d'tm 
nnt  ou  de  tout  un  côté  du  thorax  sont  souvent  aussi  renïar- 
uables  qu'instructifs. 

Qu'ils  soient  dus  à  la  tuberculose  ou  à  la  pleurésie,  ces  vices 
»  forme  fournissent  au  clinicien  d'utiles  renseignements  que  les 
lalades  ne  songent  point  à  donner.  Laënnec  les  a  signalés  et 
lême  représentés  (i). 

n  a  noté,  ce  que  chacun  de  nous  a  pu  vérifier  maintes  fois,  que 
s  malade  se  penche  habituellement  du  côté  affecté^  qu'il  parait 
3ème  parfois  un  peu  boiteux.  Il  indique  aussi  l'abaissement  de 
épaule  et  l'amoindrissement  des  muscles  antérieurs  et  posté- 
ieurs  du  thorax.  Chez  les  jeunes  sujets,  on  doit  redouter  l'incur- 
ation  de  la  colonne  vertébrale,  la  déformation  de  la  taille,  la 
ailUe  de  l'omoplate,  et  quelquefois  on  observe  par  compensation 
les  proéminences  costales  du  côté  sain. 

Pleurésies  chroniques,  abcès  thoraciques  ou  cavernes  tuber- 
culeuses peuvent  également  produire  des  déformations  thora- 
ûques,  chez  les  sujets  encore  jeunes. 

La  poitrine^  dit  Laënnec,  doit  se  rétrécir  de  tout  ce  dont  le 
poumon  affaissé  ne  peut  se  dilater. 

La  première  indication'du  traitement  médical  des  vomiques 
€8t  donc  de  favoriser  le  rapprochement  des  parois  de  la  poche 
^ppurante,  jusqu'à  cicatrisation^  en  diminuant  autant  que  pos- 
sible la  déformation  inévitable  du  thorax. 

Pour  cela  que  faut-il  ? 

i**  Vider  soigneusement  la  poche,  autant  et  aussi  souvent  qu'on 
le  pourra. 

A  cet  égard,  la  méthode  de  Vinversion  est  justement  recom- 

(1)  Laënnec,  t.  II,  p.  156  et  suiv.,  pi.  IV,  fig.  1  et  2. 
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maildée  et  miie  en  pratique  ;  comme  d'autree,  j'en  ai  obtenu  à 
très  bons  résultats. 

9*  Preiorire  et  obtenir  la  pratique  fréquemment  renmivdée 
d'inspirations  profondes,  méthodiques,  le  bras  éleyé  et  siiqMnda; 
pour  que  le  poumon  affaissé  prenne  de  Pamplitude  et  liUe  in- 
devant  de  la  paroi  thoracique.  La  toux  volontaire  (obs.  VQMt 
môme  être  parfois  conseillée. 

J'ai  constaté,  dans  les  pleurésies  chroniques,  de  trfti  bon 
effets  de  cette  gymnastique  respiratoire  longtemps  continuée.  Oi 
ne  saurait  trop  la  recommander  aux  jeunes  sujets.  Je  faisbiki* 
iuêllement  appuyer  l'autre  main  sur  la  hanche  du  oAté  sainp0or 
que  Teffort  soit  plus  efficace  et  moins  fatigant. 

Deuxième  indication.  —  Il  faut  combattre  la  ditpositiott  ill 
ffd^rication  du  pus. 

Aux  suppures  f  l'iode  sous  une  forme  ou  sous  une  autn»  li 
préférence  la  solution  iodée^iodurée,  ou  l'iodure  de  cakioiif 
voilà  la  médication  qui  convient  le  mieux. 

Peu  à  peU|  comme  bien  d'autres,  dans  une  série  de  trtnux 
inutiles  à  rappeler  ici,  je  suis  arrivé  à  faire  de  Tiode  un  Wfh» 
fique  pour  toutes  les  suppurations,  externes  et  internes, 
.  ^  Les  suppurations  de  la  peau  (ulcères  des  jambes  non  syflii'* 
Utiques);  les  suppurations  des  muqueuses  (bronchites  et  esIéiiUi 
chroniques),  les  suppurations  des  ganglions  lymphatiqaeSi  in 
os,  des  articulations  ;  enfin,  les  suppurations  des  viscères  et  Al 
cavités  normales  ou  accidentelles.. • 

Donc,  je  mets  l'iode  en  première  ligne  dans  le  tnâtemot 
médical  des  vomiques,  quel  que  soit  le  vice  diathésique  ds  Inff 
origine  :  scrofulose,  tuberculose,  syphilis. 

Je  ne  répéterai  pas  que  l'iode  est  antiputride,  antisaptiqneyllc*; 
mais  mes  observations  de  vomiques  guéries  sous  sa  bienv^Ulnl* 
influence  prouvent  une  fois  de  plus  sa  valeur  comme  resUs* 
rateur  de  la  nutrition  et  réparateur  des  tissus  ulcérés  ou  sappa* 
rants.  Elles  démontrent  que,  sagement  appliqué,  il  oonTicsl 
même  aux  lésions  ulcéreuses  des  viscères,  par  exemple,  ceDn 
des  poumons  ou  des  intestins. 

Mais  qu'on  ne  fasse  pas  inspirer  de  l'ipde  métallique  vsi 
tuberculeux  et  aux  phthisiques. 

,    Troisième  int^ation,  -^  Les  ^mpyiquâs  maigrissent  bno" 

coup  ;  quelle  alimentation  spéciale  leur  faut-il  prescrire? 
Ëh  bien,  à  l'encontre  des  idées  du  jour,  ce  n'est  pas  b  Â 
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t.n'Ht  pas  l'alcool,  ce  n'est  pas  la  viande  (souvent  les  suppures 
gpugnent  à  tout  cela)  :  c'est  le  lait.  C'est  le  lait  que  les  maladen 
tteitits  de  vomique  prennent  le  plus  facilement,  et  dont  ils  pro- 
teait  le  plus,  d'après  les  faits  que  je  viens  de  citer.  Bien  entendu, 
faut  que  ce  soit  de  bon  lait  et  non  du  lait  de  vaches  tuber- 
ileuses.  (Voir  Hip.  Martin,  Revue  de  méd.,  1884.) 
La  malade  de  l'observation  III  a  dû  son  salut  au  lait  plus  qu'à 
Ut  autre  remède  ;  les  malades  des  observations  IV,  V  et  VI  en 
it  également  retiré  de  notables  avantages.  Donc,  à  la  campagne 
ittout,  que  le  lait  ne  soit  point  oublié,  et  qu'il  soit  méthodi- 
leftient  pris,  suivant  les  préceptes  de  la  diète  lactée.  Bien  env 
ndu,  on  reviendra  à  Talimen talion  ordinaire,  à  la  viande,  à 
.  bière,  au  vin,  dès  que  Tappétit  le  permettra. 

Quatrième  indication.  —  L'auto-infection  dans  la  vomique, 
)mme  dans  toutes  les  suppurations  chroniques,  doit  être  pré- 
inue  et  combattue  par  les  antiseptiques  et  les  désinfectants. 

Le  malade  de  l'observation  IV,  avec  son  expectoration  si  fétide, 
ifectait  son  entourage  et  s'infectait  lui-même. 

Quoique  M.  Mi  quel,  dans  son  beau  travail  sur  les  antisep- 
iques,  accorde  peu  de  valeur  aux  désinfectants  odorants  ;  quoi- 
{ue  le  docteur  Landur  [Journal  d'hygiène)  dise,  de  son  côté,  que 
l9S  antiferments  odorants  qui  ont  la  prétention  d'assainir  Tair 
^lisaipissent  rien,  et  qu'en  pratique  les  antiferments  n'agissent 
fiift  d|n9  le  contact  et  jamais  à  distance  ;  je  persiste  à  croire  que, 
Pf^ioisément  en  neutralisant  la  fétidité  de  l'expectoration,  l'es- 
NBM'ëf  térébenthine,  Tessenoe  de  thym,  l'eucalyptol,  le  cam- 
^fe,  et  l'acide  phénique  surtout,  intus  et  extra^  peuvent  rendre 
^^  services  réels  aux  malades. 

V%x  repris  et  rappelé  récemment  l'usage  des  vapeurs  de  glycé- 
^9f  avf)C  ou  sans  addition  d'acide  phénique^  pour  les  malades 
lutoujwent  beaucoup  et  qui  expectorent  abondamment. 

Les  phthisiques,  les  catarrheux  se  louent,  en  général,  de  ce 
"ûoyen  palliatif.  Il  pourrait  être  prescrit  avantageusementj  je 
'>ois^  dans  Jes  vomiques  ;  je  l'ai  fait  employer  par  la  malade  de 
observation  X  ;  mais  qu'on  prenne  garde  de  ne  pas  enflammer 
*  glycérine. 

Cinquième  indication,  —  La  pleurésie  purulente  terminée  par 
omique  peut  réclamer  des  révulsifs,  répétés,  de  longue  durée 
^«  JII» iV)  ;  alprs  il  np  faut  pas  hésiter  à  laisser  en  perma- 
ilMl^y'Surle  foint  malade,  «oit  des  mouches  de  Milan,  qui  soiit 
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parfois  d'un  grand  effet,  soit  des  cautères.  Pour  la  vomique,le8 
pointes  de  feu,  très  vantées  aujourd'hui  dans  les  maladies  de  poi- 
trine, ne  me*semblent  pas  avoir  autant  d'efficacité  que  les  réYul- 
sifs  suppurants  à  long  terme.  Hippocrate  employait  déjàletea 
pour  les  phthisiques  ;  Laënnec  n'en  avait  jamais  vu  de  boni 
effets. 

Sixième  indication,  —  Je  ne  peux,  en  terminant,  omettre^ 
signaler  que  presque  tous  mes  malades  qui  se  sont  guéris  avec 
leur  vomique  habitaient  la  campagne.  Aer,  pabulum  vïtœ;  donCy 
autant  que  possible^  aux  empyiques  prescrivons  Tair  des  chamiM, 
voire  même  l'air  de  la  mer,  quand  l'occasion  favorable  se  pri- 
aentera. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  l'acide  sallejliqae  comme  agent  prophylaetifm 

du  choléra. 

A  M.  Du  JARDIN -Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

En  septembre  4881,  le  Bulletin  de  thérapeutique  pobliiit, 
page  448,  un  article  sur  le  traitement  de  la  variole  par  le  sali- 
cylate  de  soude  et  l'acide  salicylique.  Eh  effet,  cette  dernière  sub- 
stance eut  pour  effet  immédiat  d'annihiler  absolument  l'odeur 
putride  du  varioleux,  et  les  pustules  qui  couvraient  entièreoient 
la  surface  cutanée  s'affaissèrent,  puis  se  cicatrisèrent  rapidement* 
Malgré  la  gravité  des  cas,  la  malade  guérit  vite. 

J'employai  également  l'acide  salicylique  pour  désinfecter  les 
cadavres,  et  le  succès  ne  se  fit  pas  attendre.  Je  mentionnerait 
entre  autres,  un  vieillard  qui  avait  succombé  à  une  maladie  des 
voies  urinaires.  Il  exhalait  de  son  vivant,  et  surtout  apièi  sa 
mort,  une  odeur  infecte  qui  gagnait  toutes  les  pièces  du  i^* 

On  répandit  sur  le  corps  ime  poudre  ainsi  formulée  : 

Talc 250  grammes* 

Acide  salicyliqae.  • 15       — > 

Deux  heures  après,  l'on  ne  sentait  plus  rien,  et  le  défont  prt 
naéme  n'être  inhumé  que  le  surlendemain.  J'ai  répété  Feifé- 
rience  à  diverses  reprises,  toujours  avec  le  même  succès. 

L'épidémie  de  choléra  m'a  suggéré  l'idét 


'idée  que  je  vous 
niqu«I  Beaucoup  de  confrères  ont  dû  y  penser  d&jju  Je  ne  ftA  ' 
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is  du  traitement,  mais  uniquement  des  moyens  prophylac- 
]ue  ;  peut-être  le  même  agent  aurait-il  sa  part  d'utilité  chez 
indiyidu  contaminé. 

En  partant  de  ce  principe  que  l'acide  salicylique  s^oppose  au 
Iveloppement  microbique  et  à  toute  fermentation,  n'est-il  pas 
.tionnel,  lorsqu'une  contrée  est  envahie  par  le  choléra,  de 
idresser  à  c^tte  substance  et  d'en  user  à  une  dose  assez  minime, 
utefois,  pour  que  son  emploi  ne  présente  aucun  danger  ?  Je 
*opose  : 

I®  Une  solution  de  10  grammes  d'acide  salicylique  dans 
K)  grammes  d'alcool.  En  mettre  une  cuillerée  à  café  dansua 
irre  d'eau  ; 

2**  Se  lotionner,  laver  les  mains^  se  rincer  la  bouche  plusieurs 
is  par  jour  avec  ce  mélange.  En  imprégner  la  flanelle,  les  vôte- 
lents  de  laine.  Le  médecin  qui  se  trouve  sans  cesse  en  présence 
îs  cholériques  devra  surtout  user  de  cette  précaution  ; 
3"  Prendre  une  cuillerée  à  café  de  cette  même  solution  avec 
eau  rougie  dans  le  courant  du  repas. 

On  objectera  peut-être  que  le  microbe  (si  microbe  il  y  a) 
absorbera  par  les  voies  respiratoires.  Je  ne  discuterai  pas  cette 
dée,  et  je  me  borne  à  dire,  que  quelle  que  soit  la  voie  d'intro- 
luction  du  microbe,  il  ne  trouvera  pas  un  champ  bien  fertile 
pour  se  développer,  si  l'individu  a  usé  et  use  d'une  substance 
qui  s'oppose  à  l'entretien  et  à  la  propagation  du  poison. 

Tel  est  le  conseil  que  je  donnerais,  si  l'épidémie  nous  visite» 

D'  Beaudon. 
Moqy  (Oise). 


REVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

opérations  qui  se  pratiquent  sur  Tutérus  pour  le  cancer  de  cet  organe.  — 
Moyens  proposés  récemment  contre  la  blennorrhagie.  —  Redressement 
des  pieds  bots  invétérés  au  moyen  d'une  ablation  osseuse.  —  Traitement 
des  polypes  naso-pharyngiens. 

Opévalioiis  qnl  se  pratiquent  sur  lanterna  poar  le  eaiieer 
!•  eet  orsane.  —  Une  discussion  intéressante  s*est  engagée 
!e?ant  la  Société  de  chirurgie  sur  cette  question  importante,  à 
i9po9  d'une  communication  faite  par  M.  J.  Bœckel  (de  Stras- 

OOfg). 

Cette  communication  avait  pour  sujet  une  femme  chez  laquelle 
Lflœckel  avait  enlevé  Tutérus  en  totalité  par  la  voie  vaginale. 

llttuite  de  ropération,  était  restée  une  fistule  urinairedue  à  la 
ictiôn  d'un  uretère  pendant  l'opération  • 

TOMB  cvif .  4«  X/F,  VI 
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La  néphrectomie  fut  pratiquée  avec  succès  et  guérit  la  maliift 
de  la  fistule  urinaire  ;  mais,  deux  mois  après,  eUe  eut  une  léo- 
dive  de  son  cancer  du  côté  des  ganglions  pelviens  et  mourut  peu 
après. 

Déjà  les  membres  de  la  Société  étaient  peu  encouragé!  i 
accepter  cette  opération^  d'après  les  faits  nombreux  pubuéB  à 
l'étranger  ;  aussi  l'observation  de  M.  Bœckel,  malgré  lesbew 
résultats  opératoires  obtenus,  ne  fit  qu'accentuer  leurs  mtric- 
tions. 

Mais  ce  qui  augmenta  encore  la  défiance  de  la  plupart  fot  h 
lecture  d'une  lettre  de  M.  Démons  (de  Bordeaux),  dans  laquelle 
il  relate  7  cas  d'hystérectomie  pratiqués  par  lui  ou  ses  exA^ 
lègues. 

Sur  ces  7  cas,  il  y  eut  3  morts  rapides.  Parmi  les  4  malades 
qui  guérirent  de  l'opération,  il  nota  :  une  récidivd  au  bout  de 
cinq  mois  ;  une  récidive  au  bout  de  neuf  mois. 

Les  deux  autres  malades  étaient  encore  bien  portanttf  aprii 
onze  mois  et  dix- huit  mois  depuis  l'opération. 

Ces  résultats  sont  peu  encourageants,  d'autant  plus  que  lesder^ 
niers  cas  peuvent  être  considérés  comme  appartenant  à  dei 
femmes  qui  étaient  au  début  de  leur  affection.  Ceci  expliquenit 
comment  la  récidive  n'a  pas  encore  eu  lieu. 

Enfin,  les  difficultés  opératoires  et  les  chances  très  g[randei 
de  mort  immédiate  ont  empêché  les  membres  de  la  Société  d^ 
chirurgie  d'admettre  en  principe  cette  opération.  Plusieun  oit 
hésité  à  donner  une  opinion  bien  arrêtée,  mais  il  a  semblé  que 
la  plupart  la  repoussaient  au  moins  actuellement  et  avant  qu'aie 
ait  atteint  un  degré  de  perfectionnement  plus  parfait. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  discussion,  qui  avait  porté 
sur  l'ablation  totale  de  l'utérus,  ait  pris  une  direction  paiilW^ 
et  qu'on  ait  cherché  à  faire  la  comparaison,  bien  légitimCiOD^ 
l'ablation  totale  de  l'utérus  et  Tablation  partielle  comprenwt 
seulement  le  col. 

Dans  cette  discussion  qui  a  duré  plusieurs  séances,  on  a  fut 
intervenir  non  seulement  les  éléments  les  plus  disparates,  mej* 
on  a  pu  constater,  une  fois  encore,  combien  la  Société  dis  cfcH 
rurgie  se  laisse  facilement  entraîner  à  faire  dévier  les  dioeuseieM 
de  leur  origine. 

Les  principaux  points  en  litige  ont  été  :  l'indication 
tion  du  col  ;  la  méthode  opératoire  qui  est  préférable  pourenbli 
les  parties  malades  ;  et  enfin  le  bénéfice  que  les  malades  poQVP' 
tirer  de  cette  opération.  ;ji. 

En  principe,  la  question  d'opportunité  n'est  pas  diaoattbK^" 
repose  sur  un  seul  fait  :  Ëst-il  possible  d'enlever  tout  le  «H 
amputant  le  col  ?  La  réponse  à  cette  question  est  banaUotJ 
plus  même  besoin  d'être  discutée,  il  suffit  de  réQ<»ic«r.B< 
évident,  en  effet,  que  l'envahissement  des  parois  vagioalHi 
corps  de  l'utérus  ou  des  ganglions  du  bassin  devient  une  OiPt 
indication  foriaeWe.  Kxxtk^v^  \ftt&  chirurgiens  qui  sont  venus  01 
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lapcptfÊr  ces  règles  éyidentes  de  la  chirurde  n'ont  fait  (fue  rap- 
Mêler  ce  que  la  chirurgie  nous  enseigne  depuis  longtemps.  Ce 
[V*il8-  auraient  pu  nous  dire  et  nous  répéter,  c*est  qu'il  n'est 
las  aussi  simple  qu'on  le  suppose,  de  savoir  si  l'affection  n*oc- 
upe  que  la  partie  opérable  du  col.  On  peut,  en  effet,  affirmer 
[u  avant  l'opération  la  chose  est  impossible  et  que,  souvent,  la 
lièce  anatomique  en  main,  il  est  difficile  de  se  prononcer. 

Malheureusement,  ils  ont  été  muets  sur  ce  sujet  difficile^  le 
leûl  qui  nous  importait  d'approfondir  ;  aussi  a-t-il  été  d'avis  que 
ce  n'était  pas  là  une  considération  qui  pût  arrêter  le  chirurgien, 
et  que  l'opération  était  indiquée  quand  on  pouvait  enlever  la 
partie  la  plus  malade,  dût-on,  au  besoin,  couper  en  plein  tissu 
morbide. 

Il  faut  ne  pas  avoir  réfléchi  beaucoup  à  ce  genre  d'opération  ou 
HA  pas  l'avoir  pratiqué  soi-même^  pour  ne  pas  convenir  que  c'est 
là  le  seul  critérium  et  que  c'est  une  utopie  que  de  vouloir  affir- 
mer qu'on  opérera  à  coup  sûr  dans  le  tissu  exclusivement  sain. 

La  méthode  opératoire  a  été  plus  vivement  discutée  :  M.  Yer^ 
lenil  préfère  l'écraseur,  malgré  la  difficulté  de  régler  son  emploi. 
Il  est  vrai  que  ce  maître  habile  a  appliqué  souvent  une  modifi- 
cation qui  lui  a  donné  d'exceUents  résultats.  Elle  consiste  à 
'tnrerser  le  col  à  sa  base  au  moyen  d'un  trocart  ;  à  passer,  grâce  à 
ve  (roeari,  une  chaîne  d'écraseur  qui  embrasse  un  segment 
iacol,  et  de  couper  de  môme  le  segment  du  côté  opposé.  (Arch, 
éméd.,  1884.) 

•-  Sràee  à  ce  procédé,  on  peut  facilement  éviter  le  glissement 
et  h  chaîne  a'écraseur,  et,  par  conséquent,  les  inconvénients 
-iê  cet  instrument. 

■  M.  Anger  préfère  détruire  les  parties  avec  le  cautère  à  gaz 
(procédé  de  Nélaton). 

'  ^  D'autres,  enfin,  rappellent  un  grand  nombre  d'opérations  pra- 
éf/aèeê  au  moyen  de  l'anse  ou  du  couteau  galvanique. 

Ce  procédé  opératoire,  déjà  ancien  et  très  employé,  a  été  de 
nouveau  discuté,  à  propos  d'une  communication  de  M.  Gallard, 
^  est  venu  présenter  devant  la  Société  de  chirurgie  les  résul- 
^VÊM  de  nombreuses  opérations  pratiquées  pour  la  plupart  dans 
"^  I  iereice  de  médecine  à  THôlel-Dieu,  avec  l'anse  galvanique. 
Les  succès  qu'il  a  proclamés  ont  un  peu  étonné  les  chirur- 
*"*  hiJ>itués  à  'la  pratique  des  opérations  de  gynécologie.  Il 
a  montré  une  fois  de  plus  les  avantages  de  l'anse  galva- 
e  et  son  maniement  facile.  Mais  soit  volontairement,  soit 
oubli,  il  ne  nous  a  aucunement  parlé  des  accidents  si  fré- 
qu'on  a  constatés  à  la  suite  de  l'emploi  de  ce  moyen  de 
;  je  veux  parler  des  hémorrhagies  secondaires  surve*- 
du  huitième  au  quinzième  jour. 
^«tof^tre  aussi,  M.  Gallard  a-t-il  eu  la  chance  de  tomber  sur 
5y  heureuse  série  et  n'avoir  aucun  accident,  cependant  tous  les 
^'^urgiens  auraient  voulu  quelques  explications  à  ce  sujet. 

^  plupart  de  ceux  qui  ont  usé  de  ce  procédé  ont  avcm^  vioVt 
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tonéaux  suivie  d* accidents  du  côté  du  péritoine. 

J'ai  moi-même  signalé  ce  fait  que,  sur  six  opératîonB,  f  ai  n 
dans  un  cas  une  hémorrhagie  foudroyante  au  liuitième  jour.  B 
y  a  quelques  jours  encore,  dans  un  cas  semblable,  j'ai  vu  sur- 
venir une  hémorrhagie  grave  au  quatomème  jour. 

Aussi,  à  côté  des  avantages  qu'il  faut  reconnaître  à  ce  procMé, 
il  est  bon  aussi  de  savoir  montrer  quels  en  sont  les  dangers  d 
comment  on  doit  s'en  préserver. 

Quand  la  discussion  a  porté  sur  les  avantages  que  la  malade 
peut  retirer  d'une  opération  semblable,  les  avis  ont  été  encore 
plus  partagés  que  quand  il  s'agissait  du  procédé  opératoire. 

Gela  se  comprend  par  ce  fait  seul  que  les  cas  sont  difBci* 
lement  comparables. 

On  ne  peut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'époque  da  dibut 
du  cancer,  puisqu'il  est  impossible  de  savoir  à  quelle  époque 
remonte  ce  début,  les  femmes  se  montrant  au  chiruivien  ou  se 
décidant  à  l'opération  à  des  époques  très  variables.  C'est  là  ua 
élément  de  comparaison  qui  manque  complètement. 

L'aspect  du  néoplasme  ne  donne  également  aucun  renseî- 
gnement,  car  la  forme  en  champignon  diffère  tellement  de  la 
forme  ulcéreuse  qu  il  est  impossible  de  les  comparer. 

Enfin,  nous  savons  qu'il  est  difficile,  sinon  impossible  de  safoîr 
si  Ton  a  coupé  dans  des  tissus  sains  ou  dans  des  tissus  malades. 

Les  cas  opérés  sont,  pour  ces  considérations,  difficilement 
comparables,  et  il  n'est  pas  étonnant  que,  suivant  les  suroes 
plus  ou  moins  longues  que  les  chirurgiens  ont  observées, on tiooia 
tes  opinions  les  plus  diverses  sur  le  bénéfice  dû  à  l'opératioiL 

Il  ressort  cependant  des  opinions  émises  qu'un  grand  nomlue 
de  femmes  bénéficient  pendant  plusieurs  mois  de  l'interveotrôn, 
même  incomplète,  quand  on  se  reporte  à  la  durée  moyenne  de 
TafFection. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'on  peut  citer  un  oertaÎB 
nombre  de  cas  dans  lesquels,  l'ablation  ayant  été  pratiquée 
dès  le  début  de  la  maladie,  la  récidive  a  eu  lieu  seulement  après 
plusieurs  années,  ou  même  a  été  retardée  plus  longtemps. 

J'ai  opéré  une  malade  qui  se  trouve  dans  ces  conditions 
depuis  plusieurs  années.  Plusieurs  autres  faits  semblables  ont 
été  publiés. 

Pour  conclusion,  on  peut  donc  dire; toutes  les  fois  queleasl 
est  ou  semble  limitable,  on  doit  enlever  les  parties  malades;* 
malheureusement,  dans  quelques  cas,  la  maladie  ne  semUe  ni 
arrêtée  ni  retardée  dans  sa  marche,  on  connaît  heureuseflMnt 
des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  la  récidive  a  été  retMxU^^ 
les. douleurs  et  l'écoulement  ont  cessé  pendant  longtemps, œf* 
constitue  pour  les  malades  un  bénéfice  considérable  et  os  J*^ 
qu'encourager  Vea  o^éxaVexxTs . 


—  181  — 

Caqpérimentatloit  sur  les  moyens  proposés  réeemment  eoii- 
Cve  1«  blekttorrhagle  {Joum,  des  maladies  cutanées  et  véné- 
riennes, mars  1884,  et  Londonmed,^  juillet). — D*aprèsles  affir- 
matîonsdu  docteur  Gurtis,  qui  croyait  à  l'efficacité  des  irrigations 
prolongées  d*eau  chaude,  M.  Keyes  expérimenta  ce  moyen  sur 
plusieurs  malades  atteints  de  blennorrhagie  aiguë  et  récente. 
Chez  tous,  il  eut  un  insuccès  absolu,  et,  chez  plusieurs,  il  vit 
survenir  des  accidents  variés  :  prostatite,  cystite,  épididymite. 

Après  cet  essai,  et  voulant  savoir  comment  agissaient  les  sub- 
stances capables  de  détruire  les  microbes  décrits  dans  le  pus 
blennorrhagique,  il  essaya  d'abord  Tiodoforme.  Ce  médicament 
fat  introduit  dans  Turèthre  au  moyen  d'une  bougie  de  gélatine, 
dans  laquelle  Tiodoforme  était  incorporé,  et  qui  fondait  dans  le 
(Sinal.  Ce  moyen  échoua  complètement. 

Il  en  vint  alors  au  moyen  le  plus  récemment  vanté,  c*est- 
i-dire  à  la  solution  de  sublimé  corrosif,  au  millième  ou  au  deux- 
millième.  Après  avoir  varié  ses  expérimentations  sur  plusieurs 
sujets,  il  en  arriva  à  conclure  que  la  solution  de  sublimé  irrite  la 
membrane  muqueuse  de  Turèthre  beaucoup  plus  qu'elle  n'irrite 
ime  plaie  ouverte  ancienne  ou  récente,  et  qu'elle  ne  modifie  que 
passagèrement  la  blennorrhagie  sans  arrêter  son  cours  normal. 
11  termine  en  affirmant  que  le  traitement  abortif  ou  rapide- 
ment curatif  de  la  gonorrhée  est  encore  à  trouver.  Cette  conclu- 
sion est  intéressante  à  noter,  quand  on  voit  surgir  journellement 
l'annonce  de  remèdes  infaillibles  contre  cette  maladie  si  com- 
mune. 

■edressement  des  pieds  bots  invétérés  au  moyen  d'nne 
iUatiôii  ossense.  —  Déjà  les  lecteurs  du  Bulletin  de  théra- 

CHque  ont  eu  sous  les  yeux  quelques  articles  parlant  du  trai- 
ent chirurgical  de  pieds  bots  invétérés.  Les  communications 
deBoBckel  devant  la  Société  de  chirurgie  leur  avaient  appris  ce 
.i|ae  cette  méthode  permet  d'obtenir. 

La  résection  méthodique  d'un  ou  de  plusieurs  os,  ou  d'un  seg- 
ment des  os  du  tarse,  ont  permis,  en  effet,  à  plusieurs  chi- 
.  Inrnens  de  redresser  des  difformités  très  accentuées   et  très 
iDciennes,  lesquelles  avaient  pour  résultat  de  rendre  la  marche 
£{ficîle  ou  même  impossible. 
Comme  je  suis  très  partisan  de  ce   genre  d'opération  qui, 

Picc  aux  méthodes  antiseptiques,  ne  présente  aucun  danger, 
suis  heureux  de  relater  un  travail  de  Richard  Davy  (in  Bfn- 
f^AhMed,  Joum,,  mai  1883),  gui  donne  relation  de  vingt  et  un 
j^ttg  de  pieds  bots  invétérés,  traités  par  la  résection  ou  l'excision 
^.Mnéiforme  d'une  partie  des  os  du  tarse. 
;  Un  tableau  annexé  à  ce  travail  permet  de  se  rendre  facilement 
pte  des  résultats  obtenus.  Ceux-ci  sont  aussi  satisfaisants 
possible,  puisque,  sur  21  cas  opérés,  20  malades  peuvent 
cher  en  s'appuyant  sur  la  plante  du  pied  redressé,  et  d'une 
n  merveilleuse^  étant  donné  leur  état  antérieur. 
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Ces  résultats  ne  peuvent  qu'encourager  ceux  qui  vfinhiltfBre 
entrer  la  chirurgie  dans  cette  voie  des  opérations  anciennemest 
condamnées,  mais  qui  sont  destinées  à  devenir  classiques,  ttà 
elles  remédient  à  des  infirmités  incurables  et  rendant  impotoiti 
les  malheureux  qui  en  sont  atteints. 

Traitement  des  polypes  naso-ph«FyBgieiM  et  lifiatvre  et  te 
carotiile.  —-Dans  la  séance  du  46  juillet  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, M.  Yerneuil  raconte  Thistoire  d'un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  opéré  cinq  ans  auparavant  d'un  polype  naso-pharyngieo 
qui  avait  récidivé. 

Après  avoir  pris  Tavis  de  la  Société  à  propos  de  la  méthode  à 
suivre  pour  arnver  à  guérir  ce  malade,  M.  Yerneuil  pratiquait 
ligature  de  la  carotide  primitive,  afin  d'amoindrir  les  battementi 
et  l'expansion  de  la  tumeur.  Il  est  bon  d'ajouter  qii*il  fut  con- 
duit à  ce  mode  d'intervention  par  ce  fait  que  des  injections  de 
perchlorure  de  fer  pratiquées  dans  la  tumeur  avaient  enfltmné 
celle-ci  et  avaient  produit  des  menaces  de  rupture  et  d'hôfflo^ 
rhagie  grave  consécutive. 

Les  suites  de  la  ligature  pratiquée  avec  de  la  soie  furent 
simples,  et  les  symptômes  du  côté  de  la  tumeur  a^amendènit 
considérablement. 

Au  quinzième  jour,4e  fil  à  ligature  tomba.  Il  restait  ensuite 
une  plaie  très  petite. 

Bientôt  survint  un  érysipèle  qui  guérit.  On  vit  alors  sortirpir 
la  petite  plaie  fistulente  un  lambeau  de  l'artère  sphacélée. 

Alors  se  déclare  une  série  d'hémorrhagies  qui  entraînèrent 
la  mort  du  malade. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  bout  supérieur  du  vaisseau  nette* 
ment  oblitéré.  Le  bout  inférieur  faisait  défaut  dans  une  grande 
étendue,  et  l'on  ne  trouvait  qu'un  morceau  d'artère  de  2  à  3  cen- 
timètres attenant  à  la  crosse  aortique. 

M.  Yerneuil  se  demande  quelle  est  la  cause  de  cet  eschtrede 
l'artère  et  de  l'hémorrhagie. 

MM.  Trélat  et  Lucas-Ghampionnière  sont  d'avis  que,  dans  ce 
cas,  la  cause  des  accidents  est  due  à  ce  que,  le  lien  de  la  ligature 
n'étant  pas  résorbable  et  probablement  non  antiseptique»  il  a 
entretenu  la  suppuration  et  empêché  les  phénomènes  répanleuTS. 

Cette  opinion  est  la  vraie,  car  nous  savons  qu'une  plaie  de 
ligature  artérielle  se  guérit  complètement  avant  qui  nie  jouriy 
lorsque  le  lien  a  été  en  catgut  résorbable,  et  que  la  réunion  de 
la  plaie  a  été  faite  avec  exactitude.  Dans  ce  cast  une  htaiof- 


Ïteu  rationnel,  car 
.  ^   ^    e  survenant  airèft 

vingt-deux  jours  peut  être  la  cause  d'une  sphacële  de  raitpi 
et  surtout  de  la  persistance  de  la  plaie  purulente.  Sur  ce  p^nl» 
je  suis  donc  d'un  avis  différent  de  celui  de  M,  Yerneuil. 
Cette  observation  prouve  donc  que»  actuellement,  on  doit  tau* 
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jours  employer  le  catgut  comme  agent  de  ligature  ;  pratiquer  la 
suturé  des  bords  de  la  plaie  avec  tube  à  drainage  qu*on  enlève 
après  cinq  ou  six  jours,  et  se  servir  de  la  méthode  antiseptique 
la  pins  rigoureuse.  Grâce  à  ce  moyen,  on  se  mettra  probablement 
à  1  abri  des  accidents  d'hémorrhagie  secondaire  aussi  tardive. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

PitblieaiioHS  (malaises  et  américaines.  —  Du  traitement  de  Torchite  par 
ra&émone  puisatille.  —  De  l'atropine  et  des  agents  synergiques  dans  la 
OTatîgae  ophtbalmologique.  —  De  Tipéca  dans  la  dysenterie  grave.  — 
De  rmfluenoe  de  riodoforme  sur  le  poids  du  corps  des  phthisiques.  — 
Traitement  du  mal  de  dents.  —  Traitement  de  la  migraine.  —  Des  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine  chez  les  vieillards.  —  De  la  fétidité 
de  rhaleine  après  l'absorption  du  nitrate  de  bismuth.  —  De  la  tétauo- 
eaanabine.  -  -  Formules  contre  Talopécie  en  plaqueg. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  £T  AMERICAINES. 

Dm  traltoment  de  Torehite  par  ranémone  palsatiUe  [the 

Therapetùic  Gazette,  juin  1884).  —  A  propos  d'un  traitement 
mécanique  del'orchite  aiguë  proposé  par  le  docteur  Lawson,  un 
des  rédacteurs  de  la  Gazette  de  thérapeutique  raconte  le  fait  sui> 
vant  : 

Un  homme  avait  contracté  une  blennorrhagie,  dont  il  confia 
le  traitement  à  un  de  ses  amis  qui  prétendait  avoir  l'expérience 
de  ces  sortes  de  choses. 

.  Cette  hlennorrhagie  s*était  bientôt  compliquée  de  rétrécis- 
sement probablement  inflammatoire,  puis  d'épididymite  et  d'or- 
chite.  Le  repos  au  lit,  des  applications  de  compresses  mouillées 
n'avaient  donné  que  des  résultats  insuffisants,  et  le  malade  se 
résolut  à  consulter  Fauteur  de  cette  note. 

Gêlui-ci^  à  son  arrivée,  trouva  un  testicule  énormément  gonflé, 
le  scrotum  distendu  en  était  brillant  à  force  de  tension. 

U  y  avait  là  une  belle  occasion  d'éprouver  les  vertus  demie- 
irement  très  vantées  de  la  puisatille  à  petites  doses  dans  cette 
affection.  Il  ordonna  donc  2  gouttes  de   teinture  de  puisatille 

Sharmacopée  américaine)  à  prendre  dans  un  peu  d'eau  toutes 
I  deux  heures. 

L^eSeij  dit  Tauteur,  fut  véritablement  magique,  et  même  trop 
lieau;  le  gonflement,  la  douleur  à  la  pression,  la  douleur  spon- 
tanée^ Fétat  de  tension  du  scrotum  ayant  disparu  immédiate- 
ment après  la  troisième  dose. 

L*auteur  considéra  d'un  œil  très  sceptique  la  part  qui  reve- 
nait au  médicament  dans  ces  résultats,  et  resta  enclin  à  les 
attribuer  soit  à  une  coïncidence,  soit  à  un  effet  naturel  dans  le 
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cours  de  la  maladie.  Cependant  une  nouvelle  occasion  s*(Ait 
bientôt  de  vérifier  encore  Faction  de  la  pulsatille. 

Lorsque  Je  malade  fut  complètement  guéri  de  son  orchite»  il 
s'empressa  de  reprendre  ses  occupations  ;  la  blennorrhagie  con- 
tinuant, Tautre  testicule  se  reprit  et  atteignit  les  mêmes  propor- 
tions de  gonflement  que  le  premier.  L*auteur  alors  ordonna  de 
nouveau  2  gouttes  de  teinture  d'anémone  pulsatille  toutes  les 
deux  heures,  fit  placer  le  testicule  dans  un  bandage,  et  engagea 
le  malade  à  continuer  ses  occupations.  L'inflammation  était  rapi- 
dement enravée,  la  douleur  disparaissait,  et  la  guérison  était 
complète  au  bout  de  deux  jours  de  ce  traitement. 

De  l'Atropine  et  des  agents  synergiques  dans  la  pvsti^se 
ophthalmôlôgiqne  {ihe  Therapeutic  Gazette^  juin  1884).  — 
Dans  une  longue  étude  comparée  des  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  Tatropine,  de  la  duboisine,  de  rhomatro- 
pine  et  de  rhyoscyamine,  M.  le  docteur  Tangeman  (de  Cincin- 
nati) pose  les  conclusions  suivantes  : 

i**  L*atropine,  la  duboisine  et  Thyosciamine  présentent  un 
double  intérêt  comme  agents  thérapeutiques,  employés  à  la  foii 
dans  la  médecine  générale  et  dans  la  branche  spéciale  deTopli- 
thalmologie  ; 

2°  L'atropine  est  spécialement  indiquée  dans  tous  les  en 
d'iritis,  il  n'est  pas  permis  de  lui  substituer  aucun  auxiliaire; 

3**  C'est  le  plus  puissant  des  mydriatiques,  et  Ton  doit  y  tfoir 
recours  dans  quelques  cas  réfractaires  du  spasme  du  muscle 
ciliaire,  lorsque  la  duboisine  reste  impuissante  ; 

4°  La  duboisine  est  active  et  efficiente,  prompte  dans  son 
action,  et  sans  danger  ; 

5*^  Elle  ne  cause  pas  d'irritation  de  la  conjonctive,  même  dans 
les  cas  où  la  prédisposition  à  cette  inflammation  existe  et  se 
manifeste  au  contact  de  l'atropine  ; 

6°  Pour  les  maladies  de  la  réfraction,  c'est  l'agent  le  plus  sâr 
auquel  on  puisse  avoir  recours,  même  chez  les  enfants,  puis- 
qu'on peut  Tinstiller  pendant  des  semaines  de  suite  sans  pro- 
voquer de  symptômes  constitutionnels  ; 

7^  L'action  sur  l'accommodation  dure  moins  longtemps,  et 
son  effet  sur  la  pupille  s'efface  plus  vite  que  ceux  de  l'atroinne. 

L'iodhydrate  d'hyosciamine  agit  plus  rapidement  que  ses  deui 
auxiliaires ,  et  si  des  observations  ultérieures  étaolissent  son 
innocuité  au  même  degré  que  la  duboisine,  il  deviendra  Tasent 
auquel  on  devra  donner  la  préférence  sur  la  duboisine.  L'iodhr- 
drate  d'hyosciamine,  préparé  de  hyosciaraine,  dilate,  en  effet,  la 
pupille  à  son  maximum  et  paralyse  complètement  l'accommo- 
dation en  dix  minutes,  mais  son  action  est  encore  plus  fugace 
que  celle  de  la  duboisine. 

L'homatropine  n'est  à  employer  que  lorsqu'on  a  besoin  d'eia- 
miner  le  fond  de  Toeil,  on  ne  peut  compter  sur  son  action,  même 
dans  les  cas  les  plus  simples  des  troubles  de  la  réfraclioa»  L'i 
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srimentation  prouve  que  chacun  de  ces  agents,  bien  que  po»» 
tdant  une  grande  identité  d'action  ont  toutefois  des  propriétés 
istinctes  qui  leur  assignent  à  chacun  leur  rôle,  leur  utilité  et 
urs  indications  précises,  sans  permettre  aucune  substitution. 

Be  l'ipéea  daas  la  dysenterie  s^rave  Uhe  Lancet^  26  avril 
)84).  —  A  la  réunion  de  la  Société  médicale  de  Londres,  le 
>cieur  Joseph  Ewart,  auteur  très  estimé  d*un  livre  remar- 
jiable  sur  la  dysenterie  grave,  a  recommandé  et  rendu  compte 
s  l'emploi  de  l'ipéca  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  ay- 
înterie  grave  escharotique. 

D'après  ses  observations  et  du  consentement  unanime  de  tous 
s  membres  présents  de  la  Société,  l'emploi  de  Tipécacuanha 
ans  les  stades  congestif,  exsudatif  et  ulcéreux  de  la  dysenterie 
onne  d'excellents  résultats.  Mais  le  point  spécial  de  la  commu- 
lication  du  docteur  Joseph  Ewart,  c'est  qu'il  faut  donner  l'ipéca 
i  doses  fortes  et  rares  ;  les  petites  doses  fréquemment  répétées 
le  5  grains  (30  centigrammes)  dépriment  beaucoup  plus  rapi- 
lement  les  forces,  altèrent  à  un  plus  haut  degré  la  nutrition 
générale  que  les  doses  fortes  et  rares.  Les  nausées,  les  vomi- 
tttritions  et  les  vomissements  sont  aussi  bien  moins  pénibles  par 
cette  méthode.  L'auteur  donne  1  drachme  de  poudre  d'ipéca 
(3(,90)  toutes  les  douze  heures.  Les  vomissements,  considérés 
par  beaucoup  de  médecins  comme  un  phénomène  désirable,  sont, 
aa  contraire,  à  éviter  autant  que  possible,  selon  lui.  Si  la  ma- 
ladie est  prise  au  début,  on  peut  donner  des  doses  un  peu  moins 
fortes  et  un  peu  plus  rapprochées,  mais  si  l'affection  ne  cède 

S  immédiatement,  il  faudrait  recourir  alors  à  la  méthode  des 
-68  fortes  et  rares. 

On  sait  que  la  méthode  de  Trousseau  se  rapproche  de  celle- 
ci  par  la  grandeur  de  la  dose,  elle  s'en  éloigne  en  ce  qu'elle 
ncnerche  les  vomissements.  (Ipéca ,  3  grammes  en  quatre 
jaquets,  à  dix  minutes  d'intervalle  jusqu'à  vomissement.) 

vaprès  sir  Joseph  Fayrer,  Téminent  médecin  de  la  reine,  la 
dysenterie  n'est  plus  dans  les  Indes  une  maladie  à  craindre,  si 
iûj^ens  atteints  se  présentent  au  traitement  dès  le  premier  jour, 
lus  s'ils  ont  atteint  le  slade  ulcéreux,  l'ipéca  n'a  plus  d'autre 
utilité  que  celle  d'arrêter  les  exacerbations  et  les  rechutes.  Dans 
ces  dysenteries  escharotiques,  ce  sont  les  lavements  au  nitrate 
d'argent  qui  sont  surtout  recommandables.  Le  docteur  Ewart  a 
ça  i  se  louer  de  l'opium  et  des  stimulants  dans  ces  cas. 

Dans  les  dysenteries  chroniques  locales,  c'est-à-dire  à  ulcé- 
ntions  limitées,  l'ipéca  à  haute  dose  le  matin  et  le  soir  a  donné 
da  bons  résultats. 

La  communication  du  docteur  Ewart  était  accompagnée  d'un 
certain  nombre  d'observations  à  l'appui. 

Bm  VÈnûmemee  4a  l'ioclôfôrma  a«r  le  paida  4ii  earpa  ehez 

ia»flrtMal%MaB  {the  Canadian  Practitionef\  mai  1884,  et  ihe 
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Britinh  Med.  Journal,  janyier  1884.  -*-  Quand  il  iwpXit^t 
affection  comme  la  tuberculose,  toutes  les  communications  rdi- 
tives  à  la  thérapeutique  de  la  maladie  sont  les  bienvenues.  Celle 
que  le  Canadian  Practitioner  reproduit  d'après  le  docteur 
A .  Ransome  est  des  plus  intéressantes,  car  elle  est  un  argument 
et  un  encouragement  en  faveur  de  Temploi  de  riodoformeà 
rintérieur.  Le  docteur  Ransome  Ta  administré  à  ses  malades  wui 
la  forme  pilulaire,  à  la  dose  de  1  grain  et  demi  (9  centigrammei) 
uni  à  3  grains  de  croton-chloral,  à  prendre  trois  fois  par  jour. 

Sur  les  21  malades  soumis  à  ce  traitement,  4  étaient  au  pn- 
mier  stade,  dont  3  parurent  profiter  du  traitement,  5  aatm 
arrivés  au  deuxième  stade,  augmentèrent  aussi  de  poids,  mtii 
Teffet  ne  fut  persistant  que  chez  2  d'entre  eux,  bien  qp  ki 
3  autres  restassent  pendant  plusieurs  mois  sans  perdre  nen  dn 
terrain  gagné. 

Dans  les  12  autres  cas,  la  phthisie  était  à  la  troisième  pé- 
riode ;  2  malades  seulement  engraissèrent  d'une  façon  décisive, 
6  autres  se  maintinrent  tels  quels  pendant  six  ou  huit  mois  de 
traitement  ;  enfin,  les  4  derniers  continuèrent  à  maig^  mtlgré 
tout. 

Nous  ne  comprenons  pas  les  avantages  que  l'auteur  espénii 
retirer  de  l'association  de  l'iodoforme  au  croton-chloral.  Les  r6- 
soltats  eussent  été  probablement  beaucoup  plus  brillants  mai 
cette  union  intempestive  de  toute  façon. 

Traitement  àm  mal  de  dents  {the  TherapeutîC  GoMÊtli^ 
juin  1884).  —  Lorsque  le  nerf  est  à  nu  dans  la  carie,  les  den- 
tistes^ en  Amérique,  emploient  la  pâte  suivante  : 

Acide  arsénieux 3  parties. 

Sulfate  de  morphine %      — 

Créosote Q.  S.  pour  faire  una  pUt. 

Une  petite  quantité  de  cette  pâte  est  introduite  dans  la  cirité 
cariée  préalablement  bien  séchée  par  un  curage  avec  du  eoton 
absorbant  ou  hydrophile,  puis  on  couvre  avec  un  peu  de  ooboa 
trempé  dans  le  collodion,  de  façon  â  maintenir  le  pansement. Le 
nerf  est  détruit.  Le  seul  inconvénient,  c'est  que  si  cette  pats 
vient  en  contact  avec  les  gencives,  Tefifet  escharotique  de  Facili 
arsénieux  pourra  déterminer  une  cautérisation  plus  ou  moiiis 
douloureuse  de  cette  gencive.  Le  docteur  J.-R.  Irwin  reconi' 
mande,  dans  le  North  Carolina  Médical  Journal  d'avril,  La  msfr 
tication  d'écorce  de  cannelle.  Si  cette  écorce  est  de  bonne  qua- 
lité, dit-il^  la  douleur  de  dent  est  immédiatement  soulagée^  et 
d*une  façon  aussi  efficace  qu'avec  la  créosote,  l'acide  pbéu- 
que,  etc.,  sans  que  ce  moyen  présente  les  désavantages  des  mojeii 
précités.  Le  remède  est  simple,  agréable,  peu  coûteux*  et  labc* 
teur,  au  besoin,  pourra  en  faire  Texpérience  à  peu  de  frais. 

Un  •péeiflqne  eentre  la  migraine  (the  Cotèodùm  Protti' 

tioner],  —  Ce  journal,  parlant  d'après  le  Philadelpkia  MMcd 
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r^tUÊf  recommande  hautement  Tunion  du  bromqre  de  potas- 
sium AYec  la  teinture  déodorizée  d'opium  comme  un  traitement 
)re8que  spécifique  des  douleurs  des  paroxysmes  migraineux. 
!>an8  mille  et  mille  cas,  nous  avons  vu  cette  association  de  mé- 
licamenta,  dit  le  rédacteur,  soulager  assez  le  malheureux  mi- 
graineux pour  lui  permettre  de  se  lever  et  d'aller  vaquer  à  ses 
Lffàîres  sans  présenter  de  symptôme  autre  que  le  soulagement 
le  sa  migraine.  S41  est  vrai  que  Ton  puisse  prévoir  qu'à  force 
l*y  avoir  recours  Taccoutumance  au  médicament  surviendra  et 

Iu'il  sera  nécessaire  de  Tabandonner,  toutefois  on  en  retirera 
u  soulagement  pendant  bon  nombre  d'années. 

L'auteur  connaît  une  femme  qui,  depuis  vingt  ans,  s'est  sous* 
Lraîte  aux  souffrances  redoutées  d'une  migraine  héréditaire  par 
l'emploi  de  ce  moyen.  La  dose  effective  minima  est  maintenant 
de  90  grains  de  bromure  avec  40  gouttes  de  teinture  d'opium 
déodorizée. 

Cette  teinture  déodorizée  d'opium  peut  être  remplacée  par 
notre  laudanum  de  Rousseau,  par  nos  gouttes  noires  anglaises, 
enfin  par  l'extrait  acétique  d'opium  de  Lalouette,  en  ayant  soin, 
nour  ees  trois  préparabons,  oe  commencer  par  des  doses  très 
UUeSy  de  â  à  5  gouttes. 

9a  reauplol  de  la  Tola  h  jyoderaiiqae  poar  radmlalstratloa 
ie  la  Biorphlne  ehes  les  TlelUarda  (tke  Boston  Médical  and 
Swrgical  Journal,  n°  18,  1"  mai  1884).  —  Un  rédacteur  du 
Boston  Médical  Journal  attire  l'attention  sur  les  dangers  inhé- 
rents à  la  méthode  des  injections  sous-cutanées  dans  T'adminis- 
Iration  de  la  morphine  lorsqu'on  opère  chez  les  vieillards.  Tout 
le  monde  sait  qu'aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  les  opiacés  et  les 
alcaloïdes  de  l'opium  sont  mal  supportés.  Chez  l'enfant,  on  évite 
l'emploi  de  l'opium  ou  l'on  en  donne  de  très  faibles  doses  sous 
pane  de  voir  apparaître  des  symptômes  inquiétants  d'empoison- 
nement, mais  chez  le  vieillard  on  passe  trop  généralement  outre 
eee  recommandations.  De  plus,  la  voie  hypodermique,  si  elle 
olre  de  grands  avantages,  a  aussi  le  grand  inconvénient  de 
sooBtraire  la  dose  toxique  à  l'action  des  contre-poisons  et  surtout 
ien  vomitifs,  que  l'on  peut  employer  si  efficacement  dès  l'appari- 
tion des  premiers  symptômes  d'empoisonnement  lorsque  le  poi- 
son a  été  administré  par  la  voie  stomacale.  Le  danger  est  d'au- 
tant plus  grand  que  cette  dose  toxique  agit  avec  une  grande 
rapidité  par  la  voie  hypodermique.  Toutes  ces  circonstances  sont 
doue  bien  faites  pour  aggraver  le  danger  des  doses  limites,  et 
ko  accidents  qui  se  sont  produits  ont  même  déterminé  certains 
médecina  à  renoncer  presque  toujours  à  la  voie  sous-cutanée. 
C*eflt  une  boutade  qui  n'a  point  de  raison  suffisante,  mais  il  est 
très  important  que  le  praticien  soit  bien  pénétré  de  la  nécessité 
d'observer  les  règles  de  prudence  thérapeutique  quand  il  s'agit 
dni  vieillards  et,  en  général,  tous  les  muades  dont  les  râns  fonc- 
litiuiMit  mal. 
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L'auteur  a  vu  une  dose  d'un  huitième  de  grain  (8  Qui- 
grammes)  de  morphine  suffire  à  déterminer  des  symptômes  trèi 
inquiétants  chez  un  malade  déjà  un  peu  âgé.  Chez  un  autre, 
atteint  de  pneumonie,  la  cause  apparente  de  la  mort  a  été  eette 
même  dose  de  8  milligrammes.  Du  reste,  nombreux  sont  les  faits 
d'injections  hypodermiques  de  i  centigramme  de  morphine 
ayant  été  répétées  au  bout  d*une  heure  et  ayant  rapidement  dé- 
terminé la  mort,  dès  les  premières  gouttes,  chez  des  sujets  âgés 
et  affaiblis  devenus  incapables  de  supporter  cette  seconde  dose. 
Ce  qui  augmente  encore  le  danger,  c'est  l'absence  des  phéno- 
mènes de  narcotisme  jusqu'au  moment  où  l'on  vient  à  faire  une 
nouvelle  injection.  Les  accidents  qui  restaient  en  quelque  sorte  à 
l'état  latent  éclatent  alors  avec  une  soudaineté  enrayante.  Il  y  a 
donc  lieu  de  se  montrer  très  prudent  dans  l'emploi  de  la  voie 
hypodermique  pour  l'administration  de  la  morphine  chei  les 
vieillards. 

Des  eauaes  de  la  ffétidUé  de  l'haleine  après  Tabserfllts  te 
nitrate  de  bismath  {tke  New-Orleans  Médical  and  Surgied 
J'^^urnal^  mai  1884).  —  Le  docteur  William  Reisert  a  observé 
jiie,  chez  quelques  personnes  soumises  à  l'usage  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  l'haleine  prenait  une  fétidité  particulièrement  désa- 
<.;réable,  tant  aii  malade  lui-même  qu'aux  personnes  de  son  en- 
tourage. Cette  fétidité  se  rapproche  de  l'odeur  de  l'ail.  D'après 
...;]  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  pour  déterminer  plos 
exit.Vnent  les  causes  de  ce  phénomène,  attribué  par  plusieurs 
auteurs  aux  impuretés  du  sel  de  bismuth,  et  particulièrement  à 
l'ingestion  de  1  arsenic  et  du  tellure  qui  accompagnent  soufent 
le  sous-nitrate  de  bismuth  impur,  l'auteur,  à  la  suite  d'investi- 
gations et  d'expériences  très  intéressantes,  croit  devoir  l'attribuer 
à  la  présence  du  tellure  seul,  et  non  à  l'arsenic.  Dans  les  expé- 
riences, lorsque  le  bismuth  était  très  pur,  l'odeur  alliacée  était 
absolument  nulle.  L'ingestion  de  5  milligrammes  d'oxyde  de 
tellure  était  suivie  à  bref  délai  de  l'apparition  de  cette  odeur 
alliacée  particulière  et  très  caractéristique.  Le  8  mai  1883,  l'au- 
teur prend  trois  doses  de  tellure,  à  quatre  heures  et  à  sept  heures 
de  l'après-midi,  et,  en  moins  de  quinze  minutes,  l'haleine  prend 
une  forte  odeur  alliacée.  Au  bout  d'une  heure,  il  ressent  un  goût 
métallique.  Une  heure  après  l'ingestion  de  la  deuxième  dose,  les 
urines,  la  sueur  et  les  fèces  étaient  aussi  imprégnées  de  cette 
odeur  alliacée. 

Le  ^oût  métallique  fut  appréciable  encore  pendant  72  heures; 
les  urines  conservèrent  l'odeur  alliacée  pendant  382  heures;  les 
sueurs  pendant  452  heures,  et  les  fèces  les  présentaient  encore 
au  79*  jour.  Quant  à  l'haleine,  au  bout  de  237  jours,  on  pounit 
encore  la  percevoir,  bien  ^ue  faible.  Le  docteur  Reisert  a,  de 
plus,  constaté  qu'une  petite  quantité  de  tellurium,  sufiSsante 
jH)ur  imprégner  fortement  les  matières  fécales  et  toutes  les  excré- 
tions, pouvait  toutefois  échapper  à  l'analyse  la  plus  minutieuse 
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t  la  plus  délicate,  ce  qui  explique  les  erreurs  commises  dans 
'appréciation  de  Tétat  de  pureté  ou  d'impureté  du  sous-nitrate 
le  bisnoiuth  du  commerce  en  ce  qui  concerne  la  présence  ou  l'ab- 
ence  du  tellure.  L'épreuve  physiologique  semble  Âtre,  au  con* 
raire,  des  plus  fidèles  et  des  plus  puissantes  pour  cette  apprécia- 
ion,  puisque  Ton  peut  arriver  à  démasquer,  par  Todeur  spéciale 
[u'elle  imprime  aux  excréta,  la  présence  dans  Téconomie  d'une 
]uantité  de  tellure  égale  à  1  millionième  de  gramme. 

Hé  la  tétano-cannabine  {the  New-Or leans  Médical  and 
Surgical  Journal).  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique  a  déjà  parlé 
de  la  tétano-cannabine,  substance  cristallisée  retirée  du  chanvre 
indien  par  Féminent  professeur  Mathew-Hay  (d'Aberdeen),  en 
Ecosse.  On  sait  que  cette  tétano-cannabine^  qui  jouit  de  pro- 

Sriétés' toxiques  très  puissantes,  se  rapproche,  par  son  mode 
'action  physiologique,  de  la  strychnine.  Elle  se  présente  sous 
forme  d*aiguilles  cristallines  incolores,  très  solubles  dans  Teau 
^Talcool,  et  beaucoup  moins  dans  le  chloroforme  et  dans  Té- 
ther.  Or,  si  Ton  vient  à  isoler  une  des  parties  constituantes  de 
cette  matière  extractive  encore  mal  connue,  que  le  professeur 
Hay  a  nommée  très  à  |)ropos  tétano-cannabine,  pour  rappeler 
ses  propriétés  physiologiques  et  sou  origine  sans  préjuger  ae  sa 
nature  intime,  et  si  Ton  unit  au  tannin  la  substance  qui  participe 
des  propriétés  hypnotiques  du  chanvre  indien  libérée  par  ainsi 
du  corps  spécial  qui  communique  ses  propriétés  tétanisantes,  on 
obtient  un  nouveau  corps  dit  tannate  de  cannabine,  q^ui  jouit 
alors  de  propriétés  narcotiques  précieuses,  très  supérieures  à 
celles  de  l'extrait  de  chanvre  indien.  Le  docteur  Trohmûller 
(de  Firth)  s'en  est  servi  avec  les  meilleui's  résultats.  Il  rapporte 
l'histoire  de  63  malades,  dont  21  hommes  et  42  femmes,  âgés  de 
dix-sept  à  soixante-treize  ans,  la  majorité  ayant  entre  vin^  et 
quarante  ans.  Sur  ce  nombre,  40  étaient  atteints  de  phthisie, 
4  de  tumeurs  abdominales,  3  de  bronchite  chronique,  S  de  co- 
liques de  plomb,  1  de  pneumonie  aiguë,  i  de  démence,  i  d'al- 
eootisme;  1  femme  avait  une  périmétrite,  2  autres  malades 
avaient  un  asthme  grave,  4  présentaient  des  symptômes  doulou- 
reux d'empoisonnement  mercuriel,  une  dernière  avait  de  la  né- 
vralgie abdominale. 

Tous  ces  malades  se  plaignaient  d'insomnie  complète  ou  par- 
tielle pour  laquelle  ils  avaient  pris  des  opiacés  par  la  bouche,  ou 
de  la  morphine  par  la  voie  hypodermique. 

L'administration  du  tannate  de  cannabine  donna  de  bons  ré- 
niltats  comme  sédatif  et  hypnotique  chez  37  de  ces  malades. 
L'action  du  médicament  se  faisait  sentir  environ  une  demi-heure 
après  son  absorption  par  la  bouche,  et  le  sommeil  continuait 
tranquille  pendant  toute  la  nuit.  Chez  15  autres  malades,  la  se- 
dation  était  seulement  partielle,  tandis  que  le  résultat  fut  nul 
ches  12  autres  sujets.  Deux  malades,  au  réveil,  accusèrent  un 
peu  de  lourdeur  de  tète,  lourdeur  qui  attrignait  les  proportions 
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d^une  véritable  céphalalgie  avec  vertiges  dans  trois  antotn. 

Un  malade  auquel  on  avait  donné  une  dose  un  peu  forte  il 
tannate  de  cannabine  présenta  des  accidents  de  narcotisme  <(oi 
cédèrent  bientôt  cependant  à  Téther  acétique.  Dans  aucun  eu, 
chose  importante,  l'emploi  prolongé  ne  détermina  de  conitipir 
lion  ou  dç  nausées. 

Dans  le  Algem.  Med.  Chir.  Zeitung,  1882,  t.  VII,  p.  7M> 
le  docteur  Trohmûlier  attire  Tattention  sur  ces  avantages  qusle 
tannate  de  cannabine  présente  sur  l'opium,  de  ne  pas  entraiar 
les  sécrétions  physiologiques  et  d'exposer  moins  que  lui  auxa^ 
cidents  toxiques,  avantages  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  [lOurroBt 
faire  du  tannate  de  cannabine  un  rival  puissant  de  l'opium.  La 
dose  thérapeutique  est  de  \   grain  à  5  grains  (5  à  25  centi- 

grammes).  Il  est  important  de  s'assurer  que  ce  tannate  de  caniuk 
ine  est  entièrement  pur  de  toute  tétano-cannabine. 

Deux  fornuleis  eonCre  Talopéele  en  plaques  {the  Theri' 
neutic  Gazette),  —  Le  docteur  Tilbury  Fox  n'a  qu'à  se  louer  de 
remploi  de  la  solution  suivante  dans  le  traitement  de  Falopécie 
en  plaques  : 

Teintare  de  noix  yomique 15  grammes. 

Teinture  de  cantharide •    10       — 

Glycérine • 10        — 

Vinaigre  distillé 15        — 

Eau  de  poses 180        — 

Si  les  cheveux,  examinés,  montrent  à  leur  base  des  sporude 
parasites,  on  fera  de  plus  un  badigeonnage  le  soir  avec  : 

Bichlorure  de  mercure 5  centigrammes. 

Eau  de  roses 15  grammes. 


BIBLIOGRAPHIE 

Guide  du  médecin  et  du  pharmacien  de  réserve  de  Formée 
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Attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  16'^  corps  d'armée,  Tm* 
teur  a  su  acquérir  des  connaissances  spéciales  qu'il  a  voulu  mettie  B 
service  de  ses  confrères.  Son  livre  sera  d'un  grand  secours  pour  lai  a^ 
decins  de  réserve,  de  l'armée  territoriale  et  les  médecins  auziliaiwf* 
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Les  médecins  civils  et  les  étudiante  en  médecine  trouveront  tt  I* 
éléments  nécessaires  pour  sortir,  avec  avantage,  d'un  examen  dort  1* 
matières,  absolument  étrangères  àrenseignement  des  facultés,  sont  ép^** 
de-oi,  de-là,  dans  les  recueils  et  des  publications  militaires  spéoialefl. 


—  191  — 

mière  partie  suit  le  programme  ministériel  très  régalièrement  et 

agressivement  le  lecteur  aux  différentes  questions  inhérentes  à 

pulsation  sanitaire.  Disons  ici  que  le  médecin  de  l'armée  active 

it  trouver  un  aide-mémoire  précieux. 

a  seconde  partie  figurent  les  lois,  décrets,  règlements,  circulaires, 

ons  et  lettres  roînislérielles  qui  régissent,  jusqu'à  ce  jour,  les 

i  de  notre  armée  de  seconde  ligne. 

nent  écrit,  mais  d*un  style  net  et  précis,  clairement  présenté, 

lé  avec  soin,  ce  «  petit  guide  »  répond  bien  à  Tépitaphe  inscrite 

sur  :  c  Livre  utile  ». 

C.  D. 


REPERTOIRE 

VUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


BAutèrlsation  actnelle 
s  hémorrhagies  arté- 

—  Dans  toute  hémorrha- 
M.  le  docteur  Pesme,  la 
dans  la  plaie  ou  la  côm- 

restent    toujours,    d'une 

générale,  les  procédés 
ase  d'élection  ;  mais  la 
lion  actuelle  peut,  dans  les 
igies  primitives,  être  em- 
land  on  est  en  préser>ce 
iilement  de  sang  que  ne 
arrêter  ni  la  compression 
res  moyens  hémostatiques, 
re  elle-même  ne  pouvant 
,  ou  nécessitant  des  débri- 
trop  étendus, 
es  hémorrhagies  secondai- 

généralement  au  défaut 
ice  du  caillot  dans  le  bout 
que  de  l'artère  lésée,  la 
tion  actuelle  est  tout  par- 
nent  indiquée  ;  car  elle 
e  un  travail  inflammatoire 

qui  provoque  Tépanche- 
l'organisation  de  la  lymphe 

par  les  vasa  vasorum,  et, 
me,  l'adhérence  du  caillot. 
îs  hémorrhagies  primitives 
daires  rebelles  aux  procé- 
mostase  les  plus  simples, 

on  doit  même  recourir  à 
isation  actuelle  avant  de 
'  la  ligature  de  l'artère 
e  de  la  région, 
au  calibre  du  vaisseau  sur 
ut  porter  la  cautérisation, 
i  de  dire,  d'après  l'auteur, 
irtères  radiale  et  cubitale 


sont  les  plus  volumineuses  qui  aient 
été  soumises  à  la  cautérisation 
actuelle  pour  des  hémorrhagies  se- 
condaires. {Thèse  de  Paris j  1882.) 


Sur  les  appllcatioiia  théra- 
peutiqaes  de  richihyol.  —  L*i- 
chthyol  est  un  nouveau  médicament 
introduit  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  cutanées,  par  M.  Unna, 
le  dermatologiste  bien  connu  de 
Hambourg.  On  l'extrait  par  distil- 
lation d'une  roche  bitumineuse 
trouvée,  il  y  a  environ  trois  ans, 
près  de  Seefeeld,en  Tyrol.  Le  bitume 
de  cette  roche  ne  serait  autre  cbose^ 
au  dire  d'un  géologue,  le  professeur 
V.  Fritsch,  que  le  résidu  de  ma- 
tières animales  décomposées  pro- 
venant de  poissons  et  d*animauz 
marins  préhistoriques.  Cette  hypo- 
thèse est  basée  sur  la  présence  a  un 
grand  nombre  de  fossiles  et  d'em- 
preintes de  poissons  dans  les  cou- 
ches qui  contiennent  la  roche  bitu- 
mineuse en  question.  De  là  le  nom 
àHchthyol  donné  à  la  nouvelle  sub- 
stance médicamenteuse. 

Pour  obtenir  l'ichthyol,  on  traite 
les  produits  de  distillation  de  la 
roche  bitumineuse  de  Seefeld  par  de 
l'acide  sulfurique  concentré.  La 
substance  obtenue,  après  neutrali- 
sation, se  présente  sous  forme  d'une 
masse  molle,  de  consistance  analo- 
gue à  celle  de  la  vaseline  et  d'un 
aspect  rappelant  celui  du  goudron. 
Elle  difTère  des  goudrons  végétaux 
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et  minéraux  connus,  non  sdulemént 
par  son  odeur  tonte  spéciale,  mais 
surtout  par  ses  propriétés  physi- 
ques; mélangé  à  Teau,  Ticnthyol 
s'émulsionue  :  il  est  soluble,  en 
partie,  dans  Téther  ou  dans  l'alcool. 
Un  mélange  de  ces  deux  derniers 
liquides  le  dissout  complètement. 
Il  est  miscible  en  toute  proportion 
avec  la  vaseline  et  les  huiles. 

L'ichthyol  est  caractérisé  surtout 
par  sa  richesse  en  soufre  :  il  en 
contient  environ  10  pour  100,  tandis 
que  les  produits  de  distillation  de 
la  roche  bitumineuse  dont  il  pro- 
vient n'en  renferment  que  2  à 
3  pour  100  avant  le  traitement  par 
Tacide  sulfurique.  Le  soufre  cou* 
tenu  dans  l'ichthyol  lui  est  si  inti- 
mement uni  qu'il  n'en  peut  être 
extrait  que  par  la  décomposition 
complète  de  l'ichtbyol,  ce  qui  con- 
stitue une  différence  essentielle 
avec  les  préparations  sulfureuses  en 
usage.  Outre  le  soufre,  l'ichthyol 
renferme  une  notable  quantité 
d'oxygène  ainsi  que  du  carbone,  de 
l'hydrogène  et  des  traces  de  phos- 
phore. 

M.  Unna  a  employé  Tichthyol 
contre   différentes  maladies  de  la 


Îieau  où  il  y  avait  indication  d'oli- 
iser  la  for&  proportion  de  soolM 
signalée  plus  haut.  C'est  ainsi  oi^ 
en  a  obtenu  de  bons  résultats  dans 
le  psoriasis,  et  il  a  vérifié  à  cette 
occasion    que    l'ichthyol,  appUqoé 
d'une  façon  continue  pendant  des 
semaines    entières    sur    la    peaa 
saine,  ne  détermine  pas  de  derntf 
tite,  alors  même  que  la  peàaeit 
recouverte,  par- dessus  le  médlM* 
ment,  d'une  enveloppe  imperméable. 

Une  inflammation  de  la  peaa  aé- 
rait inévitable^  si  l'on  faisait  usage, 
dans  les  mêmes  conditions,  d'aoe 
pommade  renfermant  10  poorlOI 
de  soufre. 

Mais  c'est  comme  antiecitoitMi 
surtout,  que  M.  Unna  recommiDde 
l'ichthyol.  Il  a  eu  l'occasion  de 
traiter  par  ce  médicament  seal,  ob 
associé  à  d'autres  substances,  naa 
trentaine  de  cas  d'eczémas  qui  gué* 
rirent  avec  une  rapidité  étonnaote. 
leous  l'influence  de  l'icbthvol,  lei 
surfaces  suintantes  se  dessècbeoti 
l'épiderme  se  reforme,  les  donleort 
et  les  démangeaisons  disparaisieot 
rapidement.  (Monatsh.  fur  P«tW. 
Derrnat.) . 


INDEX     BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Cure  radicale  de  la  hernie.  Généralités,  in  Med.  Times  and  6»-» 
14  juin,  p.  806. 

Anévrysme,  Ânévrysme  sacciforme  de  l'artère  innominée,  traité  par  la 
ligature  simultanée  de  la  carotide  primitive  et  de  l'axillaire.  Mort  tn  cin- 
quième jour.  (Bennett  May,  the  Lancet,  14  juin,  p.  1006). 

Entorse,  De  l'entorse  et  de  son  traitement  (Marc  Sée,  Revue  de  dàfi 
juin  1884,  p.  401). 
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VARIETES 

Nécrologie.  —  Docteur  Jean,  à  Castelnaudary.  -—  Docteur  ALPHtotffi 
àRians  (Var),  — Docteur  Cathala,  fils  à  Cette.  —  Docteur  MeilhioiuTi 
mort  à  quatre-vingts  ans,  à  la  Palisse,  où  il  fut  maire  pendant  plusdecto- 
quante  ans.  —  Docteur  Moyne,  professeur  à  l'Ecole  secondaire  de  M* 
—  Docteur  BouiLLANCY,  chirurgien  de  la  marine,  mort  du  choléra  à  Ma^ 
seille.—  Docteur  Patras  et  M.  Rebit,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  via»" 
nent  de  mourir  à  Marseille,  victimes  de  leur  dévouement  professionoel.- 
Docteur  Chevalier,  de  Saint-Agnan  (Charente-Inférieure).  —  Docteur 
Darvieux,  à  Argelès-de-Bigorre.  —  Docteur  Vaillant,  ancien  préside»* 
du  conseil  de  santé  des  armées. 

L'administrateur'gérant,  O.DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    GÉNÉRALE 


Des  diverses  méthodes  thérapenli^nes  $ 
4e  TMalyse  ellnique  et  des  indications  en  thérspentlque  ; 

PRÉLEÇONS  DU  COURS  DE  TOÉRAPEUTIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 
A  LA  FACULTÉ    DE  MONTPELLIER  (1883)  j 

Par  le  professeur  J.  Grasset. 

Nous  consacrons  tous  les  ans  la  première  leçon  du  cours  à 
'étude  d'une  question  de  thérapeutique  générale. 

U  y  a  deux  ans,  nous  avons  indiqué  les  Rapports  de  la  thérU" 
mUtqtie  avec  les  auU^es  branches  des  sciences  médicales  [{), 
im&  avons  vu  que  la  thérapeutique  a  sa  place  à  part,  spéciale, 
le  servant  de  toutes  les  autres  sciences,  mais  ne  devant  s'inféo- 
1er  à  aucune.  Malgré  les  services  nécessaires  rendus  par  la  phy- 
âque,  la  chimie  et  Thistoire  naturelle,  nous  avons  indiqué  les 
rices  des  traités  qui^  leur  donnant  une  part  trop  essentielle,  con- 
bndent  la  thérapeutique  avec  la  matière  médicale.  Malgré  les 
Nipports  intimes  de  Tétat  sain  et  de  Tétat  pathologique,  nous 
ivons  vu  aussi  que  les  actions  physiologiques  sont  profondément 
distinctes  des  actions  thérapeutiques,  n'en  donnent  souvent  *ni 
'e  caractère  ni  la  mesure,  et  que  c'est  un  grand  tort  de  confon- 
^  la  thérapeutique  avec  la  toxicologie.  Nous  avons  conclu  enfin 
lœ  la  vraie  et  seule  base  de  la  thérapeutique  est  la  clinique, 
fui  doit  toujours  avoir  le  dernier  mot  en  pareille  matière. 

L'an  dernier,  serrant  de  plus  près  le  problème  posé  au  lit  du 
nialade,  nous  avons  étudié  VArt  de  prescrire  (2),  montrant  la 
piédsion  et  la  multiplicité  des  recommandations  nécessaires, 
^diquant  quelques  règles  à  ce  sujet.  Nous  avons  dû,  en  passant, 
Mer  des  spécialités,  critiquer  certains  systèmes  :  cela  nous  a 
^u  quelques  horions  plus  ou  moins  courtois  de  certains  côtés, 
BUds  aussi  des  encouragements  de  certains  autres. 

Nous  poursuivons  aujourd'hui  Texposé  des  grandes  questions 
Id  doivent  dominer  un  enseignement  comme  celui-ci,  en  vous 
Priant  des  diverses  méthodes  thérapeutiques ^  de  l'analyse  cli* 
^igue  et  des  indications  en  thérapeutique. 

(1)  Montpellier  médical,  1881,  t.  XL VI,  p.  193* 
(S)  Montpellier  médical^  1882,  t.  XLIX,  p.  197< 

TOME  CVIT.  4^  Lir»  \% 
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L'art  de  poser  les  indications  au  lit  du  malade  résume  ioite 
la  clinique,  toute  la  médecine.  Qu'importent  la  science  du  dii* 
gnostic  d'un  côté,  la  science  des  médicaments  de  l'autre,  si  vom 
ne  connaissez  pas  le  trait  d'union  des  deux  :  Tart  de  passer  de 
Tun  à  l'autre  par  l'indication. 

D'instinct,  tout  le  monde  sait  cela  et  en  proclame  la  mécessité, 
mais  au  fond  beaucoup  l'ignorent. 

On  le  voit  à  vos  examens.  Vous  savez  souvent  la  symptoma« 
tologie  d'une  maladiCj  vous  savez,  d'autre  part^  l'histoire  natu- 
relle et  physiologique  des  médicaments  employés  dans  cette 
maladie.  Mais  vous  restez  muets  quand  il  faut  faire  autre  cbose 
que  la  nomenclature  de  ces  médicaments,  quand  il  faut  tirer  it 
la  maladie  et  surtout  du  malade  les  diverses  indications  par  les- 
quelles vous  arrivez  à  justifier  l'emploi  des  remèdes. 

Et  au-delà  de  PEcole  que  de  médecins  sont  encore  dans  k 
même  situation  !  Que  de  praticiens  droguent  presque  au  hasard, 
sans  faire  précéder  leur  presci^iption  d'une  analyse  chniqne 
rigoui^euse. 

Même  chez  les  maîtres,  chez  ceux  qui  écrivent^  qui  parleat, 
qui  jugent,  combien  oublient  l'art  de  poser  les  indications.  Dans 
des  discussions  récentes,  nous  avons  vu  des  hommes  éminents 
systématiser  encore,  parler  du  traitement  absolu  de  telle  oo 
telle  maladie  ;  un  petit  nombre  comprend  bien  les  indicatioBS 
et  l'art  de  les  poser. 

C'est  donc  là  une  étude  capitale,  indispensable  pour  vouspe^ 
mettre  de  mettre  en  ordre  les  études  thérapeutiques  propremeat 
dites  qui  font  l'objet  de  cet  enseignement. 

Il  faut  d'abord  bien  comprendre  la  position  même  da  pro* 
blême. 

En  thérapeutique,  nous  étudions  les  individualités  médici-.^ 
menteuses.  Nous  prenons,  par  exemple,  l'opium,  nous  indi(] 
ses  propriétés  naturelles,    ses  actions  physiologiques,  et 
groupons  ensemble  les  divers  cas  pathologiques  dans  lesquelii 
peut  être  prescrit.  Nous  allons  du  médicament  au  malade. 

En  clinique,  il  faut  faire  l'inverse  et  aller  du  malade  au  wi&'l 
cament.  Etant  donné  un  sujet  pathologique,  il  faut  trouwrJ 
médicament  à  lui  ordonner  pour  le  guérir. 

Voilà  le  problème  :  passer  de  la  thérapeutique,  science 
médicaments,  à  la  clinique,  science  de  les  appliquer. 

Pour  atteindre  ce  but,  on  a  proposé  divers  procédés,  direr*] 
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iétbodes  (Jue  nous  devons  passer  rapidement  eh  révuépoùr 
mdure  à  la  seule  méthode  vraie  pour  noiis  :  Tanalyse  clinique, 
.  méthode  des  indications.  Pour  nous,  c'est,  en  effet,  là  la 
îule  méthode  ;  il  faut  éliminer  les  autres  systèmes  poui*  dé- 
lontrer  cette  proposition. 

Il  y  a  d'abord  une  série  d'écoles  (i)  que  C.  Paul  appelle  mé'^ 
\odiites^  qui  comprennent  tous  les  systématiques ,  tous  ceux 
ni  veulent  faire  de  la  thérapeutique  d'après  un  à  priori 
héorique. 

Uancôtre  le  plus  ancien  de  ces  écoles  est  Themisori,  qui  ra- 
Bcnaît  tout  en  physiologie  et  en  pathologie  au  strictum  et  'au 
'àicttm  avec  un  peu  de  mixtum.  Il  proclame  le  contrariu  contra^ 
ils  curanturj  et  alors  il  n'y  a  que  deux  espèces  de  médicaments 
rappliquer  :  ceux  qui  resserrent  contre  le  laxum  et  ceux  qui  re- 
IdMQt  contre  le  strictum. 

Nous  retrouvons,  dix-huit  siècles  plus  tard,  la  même  dicho- 
»ftiie  théorique  chez  Brown,  pour  qui  tout  est  sthénique  ou 
^tkénique;  d'où  deux  ordres  de  médicaments  :  les  stimulants  et 
«hyposthénisants.  Eil  fait,  il  ne  trouve  presque  toujours  que 
leTasthénie  :  d'où  le  règne  absolu  des  stimulants  (alcool). 

Le  système  de  Hasori  est  le  même  :  le  stimulus  remplace  la 
itbénie  et  le  contre  stimulus  l'asthénie.  Seulement,  il  trouve  par- 
lât du  stimulus  au  lieu  d'asthénie,  et  alors  il  donne  à  tous  des 
ioitre-stimulants  (tartre  stibié)  ;  c'est,  comme  on  l'a  dit,  le 
ixkwiiisme  retourné. 

'Ite  là  encore  procède  Broussais  pour  qui  tout  est  irritation  et 
iflammatioa,  et  qui,  par  suite,  combat  tout  par  les  antiphlogis* 
^es  (émissions  sanguines). 

Remarquez  combien  tous  ces  systèmes  facilitent  l'œuvre  dU 
'éilecin  ;  ils  suppriment,  pour  ainsi  dire,  le  problème,  posé 
Q«  hmt,  des  difficultés  au  lit  du  malade.  Malheureusement,  ce 
**t  pas  aussi  simple  dans  la  nature.  Je  vous  ai  déjà  recom- 
^iidé  souvent  de  vous  méfier  de  tous  ceux  qui  rendent  la  mé- 
•cîne  trop  facile  :  c'est  ici  plus  vrai  que  partout  ailleurs.  Vous 
*^ez  que  notre  système  est  bien  plus  compHqué  et  plus  difficile  ; 
tts  je  le  crois  plus  vrai. 

ïi  faut  placer  encore  dans  les  systématiques  :  Hahnemann  et 
*  •  homœopathes,  qui  proclament  le  similia  similibus  avec  lo 

^^^M— — ^i— ^—  ■  I  I  II  I      ■■    Il  ■        —————<■ 

•       .      .  ,••.•■'.". 

^)  Voir  C.  Paul,  Traité  des  maladies  du  cœur,  1883. 
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même  absolu  que  Themison  le  contraria  contrarùs.  le  nefo» 
pas  entreprendre  ici  la  réfutation  de  cette  doctrine  ;  je  ^ux  «a- 
lement  l'indiquer  comme  système,  c'est-à-dire  comme  qadqae 
chose  d'absolu  et  d'anticlinique. 

Enfin,  dans  les  mêmes  écoles  systématiques  sont  encore  ee^ 
tains  thérapeutistes  contemporains  (6.  Sée,  Gublei^t  d'autres) 
qui  exagèrent  l'expérimentation  sur  les  animaux  et  veakat 
déduire  toute  la  thérapeutique  des  actions  physiologiques.  le 
n'ai  pas  à  revenir  sur  la  réfutation  faite  il  y  a  deux  ans  (1)  de 
cette  erreur.  Je  tiens  seulement  à  indiquer  que  c'est  encore  là 
un  système  qui  ne  résout  pas  le  problème  posé  plus  haut  :  il  vent 
toujours,  comme  les  précédents,  aller  du  médicament  au  n«- 
lade,  tandis  qu'il  faut  aller  du  malade  au  médicament. 

La  vraie  méthode  thérapeutique  prend  donc  la  clinique  pour 
base  et  pas  seulement  pour  aboutissant.  Nous  trouvons  mainte- 
nant une  série  d'écoles,  que  G.  Paul  appelle  empiriques,  qui  ont 
compris  ce  principe,  et  ont  mis  l'observation  clinique  à  la  bue 
de  la  thérapeutique. 

Hippocrate  est  l'illustre  ancêtre  et  le  véritable  initiateur  de 
cette  grande  méthode  clinique,  qui  ne  cherche  plus,  comsee 
toutes  les  autres,  à  faire  lutter  le  remède  contre  les  symptômes 
ou  même  contre  la  maladie  par  le  contraria  contrariU  ou  le 
similta  smilibus,  qui  ne  fait  plus  abstraction  de  l'être  vivant,  fij 
croit,  au  contraire,  que  la  clef  du  problème  est  là  :  dans laceB-j 
templation  et  la  connaissance  de  l'être  vivant,  sain  ou  nuledc;| 
c'est  lui  qui  réalise  la  maladie,  et  c'est  lui  qui,  spontanément ei| 
aidé  par  nos  remèdes,  réalisera  la  guéri  son. 

Voilà  la  conception  magistrale  qui  confond  les  écoles  cliniq 
vraies  avec  les  écoles  vitalistes. 

Si  vous  n'admettez  pas  ce  principe  vitaliste,  les  toxi( 
et  les  systématiques  ont  raison  :  étudiez  les  médicamenii 
vitro,  et  vous  pourrez  déduire  de  cette  étude  leurs  actions i 
peutiques.   Si,  au  contraire,  tout  est  dans  la  vie  et  par  li^ 
vous  n'arriverez  à  rien  que  par  l'observation  attentive  de 
vie  elle-même. 

Et  alors  l'observation  attentive  de  l'état  physiologique  d'i 
l'état  pathologique,  la  connaissance  approfondie  de  la 
naturelle  des  maladies,  l'analyse  complète  de  l'état  de  cl 


(1)  MontpellUr  midical^  t.  XLVI,  p.  210. 
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KMikuk  sont  la  condition  fondamentale  et  la  base  de  cette  grande 
cole  qui  commence  à  Hippocrate  et  qui  finit  à  Barthez,  dont 
'ouft  connaissez  bien  les  méthodes  thérapeutiques,  classiques  à 
uste  titre  dans  notre  école. 

Ume  paraît  nécessaire,  cependant,  de^ vous  exposer,  avec  soin, 
la  classification  de  Barthcz,  parce  que  c'est  la  première  vraie  so^ 
Intion  du  problème  pose  plus  haut,  la.  première  codification  des 
méthodes  thérapeutiques,  et  parce  que  je  devrai,  à  la  suite  de 
eette  expositiçn,  vous  proposer  certaines  modifications  de  clas- 
sement qui  me  paraissent  indispensables  pour  donner  à  l'ana- 
lyse clinique  la  prééminence  qu'elle  doit  avoir  et  que  Barthez 
semble  lui  refuser. 

Pour  Barthez,  en  effet,  la  méthode  analytique  est  une  des 
méthodes  thérapeutiques,  s'appliquant  à  certains  cas,  tandis 
que  d'autres  cas  exigent  les  méthodes  naturelles  ou  empiriques. 
Pour  moi,  il  n*en  est  pas  ainsi  :  la  méthode  analytique  est  la 
seule  méthode^  toujours  applicable,  toujours  nécessaire  au  dé- 
bat. Ce  qu'on  appelle  les  méthodes  naturelles^  perturbatrices, 
imitatrices,  spécifiques  ne  sont  ensuite  que  des  procédés  entre 
lesquels  on  peut  choisir,  une  fois  Tanalyse  élémentaire  faite. 

Pour  étayer  cette  discussion  il  faut  d'abord  bien  connaître 
Barthez.  Pour  lui  il  y  a  trois  méthodes  :  naturelles^  analytiques^ 
^empiriques  (1). 

I.  Les  méthodes  naturelles  ont  pour  effet  direct,  dit-il,  ((  de 
iMparer,  de  faciliter  et  de  fortifier  les  mouvements  spontanés 
le  la  nature,  qui  tendent  à  opérer  la  guérison  de  cette  maladie, 
^s  méthodes  sont  généralement  indiquées  dans  les  maladies 
>ii  la  nature  a  une  tendance  manifeste  à  affecter  une  marche 
"églée  et  salutaire  ». 

Vous  avez  un  exemple  bien  simple  de  cette  méthode  de  traite- 
Klent  dans  la  rougeole  bénigne  ou  dans  la  pneumonie  régulière. 
i^ous  savez  que  ces  maladies  guérissent  spontanément;  alors 
'otis  vous  contentez  de  les  surveiller. 

Il  y  a  une  notion  fondamentale,  nécessaire  pour  justifier  ces 
xiéthodes  :  c'est  celle  de  la  faculté  médicatrice.  Il  faut  admettre 
me  si,  dans  toutes  les  maladies,  il  y  a  une  faculté  médicatrice, 
^tas  certaines  rien  n'obscurcit  et  ne  gêne  cette  faculté  dans  son 


(1)  Voir  Jetumes,  Traité  de  pathoL  et  de  thérap,  génér. 
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développement,  et  alors  il  ne  faut  pa8. perturber  kn-éféaeoia 
par  une  thérapeutique  intempestive. 

La  médication  expectante  est  donc  une  première  variété^ 
application  des  méthodes  naturelles.  Il  ne  faut  pas  eonfon 
Texpectation  avec  l'inaction.  Si  c'était  l'inaction,  ce  ne  sei 
pas  une  méthode  thérapeutique,  une  médication.  Hais  il 
toujours  le  régime^  Thygiène  à  prescrire  et  puis,  surtout,  i 
grande  et  attentive  surveillance  à  exercer  ;  ce  qui  fait  qu'il  fi 
être  médecin  pour  pratiquer  Texpectation  ;  on  peut  même  d 
qu'il  faut  un  médecin  plus  instruit  que  pour  d'autres  métluN 
thérapeutiques. 

L'expectation  n'est  pas  la  seule  ^méthode  naturelle.  Baitl 
parle  de  préparer,  faciliter,  fortifier  les  mouvements  spontai 
de  la  nature.  Il  y  a  donc  une  méthode  naturelle  agissante. 

Ainsi,  pendant  Tinva^on  d'une  fièvre  éruptive,  les  tendao( 
de  la  nature  peuvent  être  bonnes,  mais  insuffisantes  ;  vous . 
aidez  alors  activement  ;  Tacétale  d'ammoniaque,  les  sinapisOM 
les  stimulants  et  les  sudorifiques  constituent  une  méthode  s 
turelle  essentiellement  agissante.  Vous  appliquerez  encore 
même  méthode  quand;  au  septième  ou  au  neuvième  jour  d'oi 
pneumonie,  une  crise  s'annoncera,  mais  aura  besoin  d'être  id 
yement  facilitée. 

Jaumes  fait  encore  rentrer  dans  la  même  catégorie  certai 
procédés  chirurgicaux.  Ainsi  un  bandage  unissant  pour  il 
plaie,  un  appareil  contentif  pour  une  fracture  sont  des  auxib 
res  physiques  pour  aider  la  nature.  Il  en  est  de  même  de  Ff 
traction  de  corps  étrangers,  l'enlèvement  d'une  eschare,  F* 
verture  d'un  abcès,  quoique  dans  ces  cas  il  y  ait  aussi  métlM| 
imitatrice  des  procédés  naturels.  ', 

La  méthode  naturelle  est  très  importante  et  très  souvent 
ployée  en  chnique.  Malgré  les  impatiences  du  malade  oudcii 
entourage,  il  ne  faut  jamais  changer  brutalement  le  senK 
mouvements  naturels  sans  motif  sérieux. 

Nous  laissons  la  méthode  analytique  pour  l'étudier  en  de 
lieu. 

II.  Les  méthodes  empiriques  sont  les  méthodes  basées  sifj 
que  Texpérience  clinique  a  révélé  dans  des  cas  semblables, 
ces  méthodes  de  traitement  d'une  maladie,  dit  Bartheï,  •! 
s'attache  directement  à  en  changer  la  forme  entière  par  deif 
mèdes  qu'indique  le  raisonnement  fondé  sur  l'expéric 
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WP  utilité  dans  des  cas  analogues.  Ces  méthodes  convidanent 
irtout  aux  maladies  où  Ton  a  lieu  de  craindre  que  les  mouve- 
iùuiA  spontanés  de  la  nature  ne  soient  impuissants  pour  opérer 
.  gué.rison»..  il  est  absolument  nécessaire  d'y  avoir  recours 
iQs  ces  maladies  que  la  nature  seule  ne  guérit  poipt,  comme 
»ni  la  fièvre  intermittente  maligne  et  la  maladie  vénérieaue 
>rté6  à  un  haut  degré  ». 

Gela  posé,  Barthez  distingue  trois  méthodes  empiriques  :  une 
kguement  perturbatrice,  une  imitatrice,  une  spécifique, 
A.  Les.  méthodes  vaguement  perturbatrices  (c  tendent  à  sub, 
ituer  aux  affections  constitutives  d'une  maladie  d'autres  affec* 
[>ns  fortes  qui  peuvent  les  dissiper  » .  Barthez  lui«môme  cite 
>mme  bon  exemple  de  cette  méthode  la  pratique  de  Sydenbam 
.  de  Boerhaave  combattant  la  fièvre  intermittente  opiniâtre 
automne  en  excitant  à  la  fois  les  sueurs  et  les  déjections  un  peu 
rant  le  temps  d'apparition  de  la  fièvre.  Aujourd'hui,  un  vomitif 
it  fréquemment  employé  dans  le  même  but  et  peut  suffire  à 
aérir  une  fièvre  de  printemps.  Le  tartre  stibié  agit  de  la  môme 
Lanière  dans  la  chorée. 

Le  mécanisme  d'action  de  la  méthode  perturbatrice  revient  à 
ne  substitution  ou  à  une  distraction  [de  forces.  On  utilise  la 
mdance  de  la  vie  à  l'unité,  ce  qui  fait  que  la  maladie  provo- 
née  remplace  la  maladie  naturelle,  la  fait  disparaître,  et  est 
Qe-môme  ensuite  fugitive.  Ce  sont  les  médicaments  nosopoié* 
iques  de  Fonssagrives.  C'est  un  peu  ce  que  l'on  fait  chez  une 
yitérique  quand,  avec  un  aimant,  on  provoque,  par  transfert  ou 
Qtrement  des  phénomènes  neiTeux  artificiels  qui  se  substituent 
ns  naturels,  les  font  disparaître  et  disparaissent  ensuite  eux- 
lèmes  plus  ou  moins  facilement. 
Il  y  a,  du  reste,  diverses  variétés  de  perturbations. 
'0.  hdi  jugulation  des  maladies  aiguës  constitue  une  première 
ifèce.  Un  moyen  de  l'obtenir  est,  par  exemple,  Texténuation 
uiujet  par  des  saignées  copieuses  ou  coup  sur  coup  au  début 
B  Taffection.  D'autres  essayent  la  jugulation  par  les  médica* 
»«its. 

Ifous  avons  critiqué,  l'an  dernier,  Tabus  de  la  jugulation  fait 
IV  les  dosimètres;  nous  considérons  comme  une  erreur  clinique 
ériger  la  jugulation  en  principe.  Mais  nous  ne  condamnons 
*  pour  cela  d'une  manière  absolue  cette  méthode  pour  tous  les 
!•  Ou  jn'admet  plus  guère  ces  émissions  sanguines  jugulatrices 
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qile  Lorda^t  ayait  appelées  le  ^(  knout  de  la  tte^apeatîqfUé  •'(p^M 
qu'elles  terrascrent  le  coupable  sans  le  corriger,  sans  supprimer 
le  vice  initial)  ;  mais  on  peut  faire  certaines  jugulations,  oonnie 
celle  que  Ton  obtient  dans  la  fièvre  intermittente  par  le  nwiîtif 
cité  plus  haut. 

b.  La  métasynertse  est  une  perturbation  atténuée.  Gé  mix 
mot,  emprunté  aux  méthodistes,  signifie  l'action  de  rétablir  dafts 
leur  situation  normale  les  atomes  déviés  par  la  maladie.  On  agit 
ainsi  quand  Topium,  la  belladone,  donnés  à  hautes  doses,  ne 
doivent  plus  agir  seulement  comme  narcotiques,  mais  véritable- 
ment par  intoxication. 

c.  La  p€7'turbatwn  proprement  dite  est  le  plus  haut  degré  de 
la  métasyncrise  ;  nous  en  avons  déjà  donné  des  exemples. 

Ces  méthodes  peuvent  employer  les  moyens  pharmacologiqaes 
ou  hygiéniques.  Les  médicaments  modifient  beaucoup  et  souveot 
rhygiène  suffit. 

La  métasyncrise  peut  être  aiguë  ou  chronique  suivant  qa'eDe 
s'adresse  à  une  maladie  aiguë  ou  chronique  ;  dans  ce  dernier  cas, 
remploi  des  altérants  longtemps  continués  dans  une  diathèee, 
par  exemple,  appartient  à  cette  méthode. 

Elle  peut  enfin  être  générale  ou  locale.  Tous  les  exemples  déjà 
donnés  appartiennent  à  la  perturbation  générale.  La  perturiMi- 
tion  locale  est^  à  proprement  parler,  ce  que  nous  appelons  la 
substitution  :  toutes  les  cautérisations  destinées  à  substituer  ane 
inflammation  artificielle  simple  à  une  inflammation  virulente 
spécifique  rentrent  dans  ces  méthodes  dont  vous  comprenez  ainsi 
rétendue  et  l'importance . 

,..  Remarquons  en  dernier  lieu  qu'il  faut  bien  distinguer  cette 
action  métasyncritique  d'un  médicament  de  son  action  directe 
sur  un  clément  à  combattre.  Ainsi,  l'opium,  luttant  contre  l'élé- 
ment insomnie  et  produisant  le  sommeil,  n'est  pas  métasyncri- 
tique ;  ce  même  opium  agit,  au  contraire,  métasyncritiquement, 
quand  il  perturbe  un  organisme  névrosique  par  Tassoupissement 
profond  dans  lequel  il  le  jette. 

B.  Les  méthodes  imitatives  «  tendent  à  déterminer  la  natnre 
du  malade  à  des  mouvements  de  fièvre  ou  autres,  conformes  à 
ceux  par  lesquels  la  nature  humaine  guérit  souvent  des  maladies 
semblables  » .      - 

Ge  n'est  pas  là  une  méthode  naturelle;  on  n'aide  pas  la  nature; 
on  provoque  artificiellement,  de  toutes  pièces,,  une  solutîoii  que 
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la  nature  a  réalisée  dans  d'autres  cas,  mais  vers  laquelle,  dans  le 
sas  actuel,  elle  n'avait  aucune  tendance.  Ainsi,  aider  une  crise  su- 
lorale^s'ily  a  déjà  une  tendance  à  ce  mouYementp  appartient  aux 
(néthodes  naturelles  ;  provoquer  cette  même  crise,  s'il  n'y  a  pas  de 
tendance  spontanée,  mais  parce  qu'on  a  vu  cela  réussir  chez 
l'autres  malades  analogues,  appartient  aux  méthodes  imitatives. 

Les  provocations  de  suppurations,  d'hémorrbagies,  d'évacua* 
ions  sont  des  exemples  de  cette  même  méthode. 

Un  grand  nombre  d'opérations  chirurgicales  (peut-être  toutes) 
lont  encore  l'imitation  de  la  nature.  Elles  rentrent  dans  les  mé- 
thodes naturelles,  si  elles  réalisent  une  chose  qui  se  préparait  ; 
îUes  rentrent  dans  les  méthodes  imitatives,  si  la  chose  ne  devait 
3as  se  réaliser  spontanément.  L'obUtération  d'une  artère  ané- 
irrismale,  l'extirpation  d'une  tumeur,  une  amputation,  etc., 
ippartiennent  aux  méthodes  imitatives. 

c.  La  définition  des  méthodes  spécifiques  de  Barthez  est  peu 
satisfaisante,  parce  qu'elle  répète  le  mot  même  à  définir.  Ce 
lont,  dit-il,  a  celles  où  Ton  emploie  dans  les  maladies  des  re- 
mèdes ou  des  procédés  dont  Texpérience  a  fait  connaître  et 
-onfirmé  l'utiUté  spécifique  pour  détruire  ces  maladies  »  • 

La  méthode  n'est  caractérisée  que  par  la  nature  particulière 
les  remèdes  qu'elle  emploie  ;  il  faut  donc  comprendre  la  spéci-* 
Scité  des  médicaments. 

La  spécificité  en  général  est  difficile  à  définir  et  nous  n^avons 
pas  à  le  chercher  ici.  Mais  deux  grands  caractères  font  partie 
essentielle  de  cette  notion  :  TindividuaUté  puissante  du  médica- 
Dient  et  le  mystère  de  son  action.  Les  médicaments  spécifiques 
sont  des  substances  douées  d'une  grande  puissance  d'action  et 
ftjant  une  action  antiaffectionnelle. 

Beaucoup  d'auteurs  nient  les  spécifiques.  Nous  avons  vu^  il  y 
ftdeux  ans  (1),  qu'il  faut  les  admettre.  Us  sont  en  petit  nombre; 
Quds  n'y  eût^il  que  la  quinine  et  le  mercure,  il  faudrait  conserver 
le  groupe.  Il  existe  donc  une  médication  spécifique. 

C'est  l'empirisme  qui  a  toujours  montré  la  valeur  des  spéci- 
fiques, et  leur  action,  à  ce  point  de  vue,  est  absolument  distincte 
^  actions  physiologiques  et  des  autres  actions  thérapeutiques 
(iela  même  substance.  Ainsi  les  propriétés  toniques  du  quinquina 
n'expliquent  pas  son  action  antipyrétique  et  encore  moins  son 

(f)  MmtpeUier  médkai,  i.  XLVI,  p,  nz. 


action  antipaludéenne,  pas  plus  que  Tactioii  sialagôgne  du 
cure  n'explique  son  action  antisyphilitiquë. 

L'action  thérapeutique  spécifique  est  liée  si  intimemeniiridée 
morbide  correspondante  que  Temploi  de  ces  médicamenti  eu 
plutôt  leur  succès  dans  un  cas  donné  sei*t  souvent  au  diagfiostic. 
G'est  de  ce  groupe  thérapeutique  qu'on  peut  dire  :  NcUurm 
morbof'um  curationes  ostendunt. 

Nous  ne  faisons  pas  ici  de  subdivision,  parce  qu'il  n'y  a  pas 
de  spécifiques  chirurgicaux  :  ils  sont  tous  pharmacologiques,  et 
encore  sont-ils  peu^nombreux. 

III.  Nous  n*aYons  pas  encore  parlé  de  la  méthode  analyU'gw 
de  Barthez,  non  que  nous  la  délaissions,  mais  parce  que,  au  con< 
traire,  nous  voulons  la  placer  à  un  rang  absolument  prééminest 
et  à  part  des  autres. 

((  Les  méthodes  analytiques  de  traitement  d'une  maladie,  dit 
Barthez,  sont  celles  où,  après  l'avoir  décomposée  d&ns  les  afiec- 
tions  essentielles  dont  elle  est  le  produit  ou  dans  des  maladies 
plus  simples  qui  s*y  compliquent^  on  attaque  directement  ces 
éléments  par  des  moyens  proportionnés  à  leurs  rapports  de  force 
et  d'influence.  » 

Il  montre  ensuite  qu'il  faut  ainsi,  non  seulement  déterminer 
les  éléments  de  la  maladie  et  les  indications  <^rrespondantes, 
mais  encore  les  hiérarchiser,  a  Ainsi,  ajoute-t-il,  dans  la  forma- 
tion de  chacune  de  ces  méthodes  analytiques,  il  est  essentiel  de 
bien  distinguer  {ce  qu'on  n'a  pas  fait  convenablement  jusqu'ici) 
l'ordre  d'importance  relative  des  éléments  de  la  maladie  com- 
pliquée et  l'ordre  des  temps  d'exécution  des  parties  de  cette  mé« 
thode.  )) 

Voilà  une  méthode  féconde  dont  les  exemples  suivants  feront 
ressortir  l'importance.  Ainsi,  dans  certaines  pleuropneumonies 
il  faudra  souvent  séparer  l'élément  douleur,  l'élément  lésioa, 
quelquefois  l'élément  paludéen  ou  autre.  Et  alors  chacun  de  ces 
éléments  peut  faire  indication  ;  et  l'opium  devra  précéder  le  véri* 
catoire,  que  la  quinine  rendra  seule  complètement  efficace.  De 
même  dans  une  maladie  du  cœur  (pour  citer  une  maladie  chro* 
nique}  le  traitement  ne  sera  possible  que  par  l'analyse  :  chacoi 
des  éléments  (lésion,  hydropisie,  état  des  forces,  etc.)  formait 
des  indications  que  vous  devrez  remplir  en  les  hiérarchisant. 

Ciette  méthode  de  Barthez  est  donc  capitale.  Mais  je  ne  com* 
prends  pas  qu'il  la  mette  à  côté  des  autres.  D'après  le  tableau  et 
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BMrihM  (i}ue  nous  reproduisons  ici)  et  diaprés  les  classiques  qui 
Tont  sui\ri^  oiv  devrait,  au  lit  du  malade,  choisir  entre  les  trois 
méthodes  naturelles,  analytiques  ou  empiriques.  Or  il  n'en  est 

Méthodes  thérapeutiques  de  Barthez. 

1 .  Méthodes  naturelles  ; 
3.  Méthodes  aaalyiiques; 

i  A,  Vaguement  perturbatrioes; 
3.  Méthodes  empiriques  ]  B.  Imitaiives; 

f  C»  Spécifiques. 

Dans  Texemple  de  la  pleuropneumonie  cité  tout  à  l'heure,  on 
commençait  par  la  méthode  analytique  ;  mais  ensuite,  une  fois 
Vanalyse  faite,  on  combattait  les  divers  éléments  trouvés  par 
d'autres  méthodes  :  la  lésion  par  la  méthode  naturelle,  par 
exemple,  Timpaludismejpar  la  méthode  spécifique,  etc. 

Il  ne  faut  donc  pas,  à  mon  sens,  mettre  ces  trois  méthodes  sur 
le  même  pied.  La  méthode  analytique  est  à  part  ;  ou,  pour  mieux 
dire,  c'est  la  seule  méthode  primordiale.  Le  reste  constitue  des 
procédés,  des  médications  variées  pour  remplir  les  indications 
posées  grâce  à  la  méthode  analytique. 

La  méthode  analytique  est,  en  d'autres  termes,  la  seule  mé- 
thode pour  poser  les  indications  ;  les  médications  naturelles  ou 
empiriques  sont  les  méthodes  pour  les  remplir. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  en  effet,  que  Tanalyse  clinique  ne  doit 
s'appUquer  qu'aux  cas  compliqués.  XJn  bon  médecin  doit  la  faire 
dans  tous  les  cas,  même  chez  certains  sujets  pour  lesquels  un 
élément  unique  fait  indication.  C'est  par  Tanalyse  seule  que  vous 
pourrez  conclure  que  dans  une  fièvre  intermittente  l'élément 
paludéen  domine  tellement  qu'il  faut  prescrire  le  sulfate  de  qui- 
nine d'emblée  et  seul;  et  encore  y  a-t-il  en  général  des  éléments 
accessoires  comme  l'état  des  forces,  l'état  du  tube  digestif,  etc., 
dont  il  faut  en  même  temps  s'occuper,  ne  fût-ce  que  par  les 
prescriptions  alimentaires,  le  choix  du  sel  de  quinine,  son  mode 
d'administration,  etc. 

Aucune  maladie  n'est,  par  définition,  juftidabie  d'un  seul 
Initement,  pas  même  la  syphilis  ou  rirnpaludfsme  (quoique 
jioos  admettions  les  spécifiques^.  Dans  chaque  cas  donné,  il  faut 
tonjoors  voir,  par  l'analyse  sévère  du  malade^  si  Um  éAkinKuU 
faisant  indication  sont  simples  ou  multiples  et  queb  ils  sont* 
Gela  Caii,  on  recherche  les  modes  Ui^éfapeotiqw»  que  r<ni  éài 
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employer  pour  remplir  ces  indications.  Et  enfin  (c'est  le  tp- 
sième  temps)  on  détermine  les  agents  thérapeutiques  susceptibles 
d'atteindre  le  but  désiré. 

Ces  trois  temps  sont  indispensables  à  la  bonne  solution  du 
problème  thérapeutique,  tel  qu'il  se  pose  au  lit  du  malade  ; 
i^  analyse  cUnique  :  détermination  des  éléments  faisant  indica- 
tion ;  2°  détermination  du  mode  thérapeutique,  de  la  médication 
à  employer;  3°  détermination  des  agents  thérapeutiques  eux- 
mêmes. 

Donc  les  méthodes  thérapeutiques  ne  doivent  plus  êtreécritesà 
côté  et  sur  le  même  pied,  comme  le  faisait  Barthez dans  le  tableau 
cité  plus  haut,  mais  en  subordonnant  toutes  les  autres  méthodes 
thérapeutiques  à  l'analyse  clinique,  comme  nous  le  faisons  dans 
le  tableau  suivant,  qui  résume  tout  ce  que  nous  venons  de  dire. 

1.  Méthode  2.  Méthodes  diverses 

poar  poser  pour 

les  indications.  remplir  les  indications. 

f  expectanle 
1.  Naturelles       \  i  pharmacologique. 

(  agissante     \ 

{  chirurgicale. 

Ijugulalion 
métasyndrise;  aiguô        JP^arm^colo- 
I   u  4.     il,     .     Su  ^r  •  - 
perturbation  (  chronique]  hygiénique! 

«^«^o""i"    i  8.  Imitatives       \  PjiX|fc°àlT'"«- 

4,  Spécifiques, 

L  pharmaeolo- 
6.  Neutralisantes f  modificatrices  directes   <     giques. 
\  f  chirurgicales. 

Z'ANALYse  CLINIQUE  fait  poscr  Iss  INDICATIONS  ;  ^'INDICATION  suggèrt  la 
méthode  (médication);  la  méthode  suggère  /'agent. 

On  remarquera  seulement  que  nous  avons  cru  devoir  com- 
pléter ce  tableau  en  y  ajoutant  une  autre  méthode,  non  men- 
tionnée expressément  par  Barthez  et  qui  nous  parait  irréductible 
aux  précédentes  :  la  méthode  neutrahsante  modificatrice  directe. 

Il  y  a,  en  effet,  des  éléments  que  Ton  peut  combattre  directe- 
ment, autrement  que  par  imitation  ou  perturbation.  Ainsi  Topium 
combat  directement  l'élément  douleur,  comme  les  antidotes 
combattent  directement  certains  éléments  étiologiqucs.  Cette 
méthode  se  rapproche  de  la  méthode  spécifique  ;  mais,  dans  cette 
dernière,  il  y  a  le  double  caractère  de  grande  puissance  antiaffec- 
tionnelle  et  de  mystère  d'action  qui  la  sépare  complètement, 
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De  plus,  nous  aTohs  supprimé  le  titre  commun  à^empiriqtiès 
aux  trois  méthodes  perturbatrices,  imitàtives  et  spécifiques,  parce 
que  la  thérapeutique  tout  entière  est  basée  sur  la  clinique,  est 
donc,  à  ce  point  de  Yue,  empirique  dans  son  origine  ;  il  n*y  a  rien 
là  qui  soit  propre  à  ces  trois  méthodes. 

Nous  admettons  donc  cinq  méthodes  thérapeutiques  :  natu- 
relles, perturbatrices,  imitàtives,  spécifiques  et  neutralisantes  ou 
modificatrices  directes. 

Divers  médicaments,  ou  mieux  divers  agents  ou  procédés 
thérapeutiques  peuvent  être,  suivant  les  cas,  prescrits  en  appli- 
cation de  telle  ou  telle  de  ces  méthodes.  Ainsi,  un  sudorifique 
sera  employé  suivant  la  méthode  naturelle,  quand  on  voudra 
faciliter  l'évolution  d'un  accès  de  fièvre  commencé  ;  suivant  la 
méthode  perturbatrice,  quand  on  voudra  juguler  une  affection 
catarrhale  au  début;  suivant  la  méthode  imitative,  quand  on 
voudra  combattre  un  état  de  concentration  fluxionnaire  comme 
au  début  des  maladies  aiguës.  De  même  encore,  un  vésicatoire 
pourra  perturber,  imiter  la  nature  ou  modifier  directement  l'état 
local,  suivant  les  cas. 

Mais,  avant  d'employer  une  quelconque  de  ces  méthodes,  de 
se  décider  pour  une  d'elles,  il  faut  avoir  posé  les  indications, 
déterminé  les  éléments  de  la  maladie.  C'est  là  l'objet  de  l'analyse 
clinique,  qui  est  par  conséquent  la  méthode  thérapeutique  préé- 
minente et  primordiale. 

Il  faut  donc  avant  tout  que  le  médecin  sache  bien  faire  cette 
analyse  clinique  et  poser  ses  indications.  Nous  devons  exposer 
maintenant  les  règles  relatives  à  cette  première  partie  fonda- 
mentale du  problème  thérapeutique. 

Qu'entend-on  pdiv  indications? 

Agendi  insinuation  disait  Galien.  C'est  ce  qui  détermine  le 
praticien  à  faire  telle  prescription  ;  omnis  medendi  methodus  per 
indtcationem  fit.  C'est  là  une  définition  bien  vague  ;  car  on  a 
toujours  des  motifs  pour  agir  :  l'indication  ne  serait  que  le  motif. 

Les  vitalistes  complètent  la  pensée  en  la  précisant.  Quand  on 
agit  à  tort,  si  l'on  saigne  à  blanc  un  anémique,  on  a  bien  un 
motif  ;  seulement  le  motif  est  mauvais  :  il  n'y  pas|  indication. 
Donc,  l'indication  insinue  à  agir  dans  un  sens  favorable  au  ma- 
lade. Or  la  guérison,  le  soulagement  est  la  conséquence  de 

(1)  Voir  encore  iaumes,  Pathol,  généré 
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inaction  ie  l'organisme^  rcéuyrë  de  l'éirevivant;  don V  la  faculté 
Tnédicatrice  doit  être  aidée  par  le  médecin.  Il  faul  donc  bien 
connaître  cfaec  chacun  ce>qii'il  faut  faire  pour  aider  cette  (acuité 
médic^trice  dans  ses  opérations  qui  produisent  la  guériaon^D'ob 
cette  définition  de  Jaumes  :  L'indication  est  k  déteràadatiQU 
des  besoins  actuels  de  la  faculté  médieatrice. 

G'est  là  une  définition  vitaliste,  qui  feri^  peut-être  SQurire; 
mais  qui  est  scientifiquement  très  vraie  ct^liniquementiirès  utile. 
Elle  a,  entre  autres,  ie  très  grand  avantage  de  justifier  ridée, 
bien  admise  par  les  contemporains,  que  le  meilleur  moyen  de 
perfectionner  Fart  de  poser  les  indications,  c'est-à-dire  lathéni- 
peutique,  c'est  de  bien  étudier  Thistoire  naturelle^  clinique  dei 
maladies  et  de  kor  évolution. 

Gela  posé,  chaque  sujet  d'indication  méritant  d'être  étudié  à 
part  a  reçu  le  nom  d'élément.  L'analyse  dioique  a  pour  but  de 
déterminer  les  éléments  dans  chaque  cas  donné» 
'  Les  éléments  thérapeutiques  sont  de  deux  ordres  :  les  oin  awt 
dans  les  faits  qui,  précédant  la  maladie  ou  lui  étant  extérieurs; 
ont  contribué  à  former  la  maladie ,  souvent  l'entretiennent  on 
la  modifient  dans  sa  marche,  sa  forme,  son  évolution  ;  les  autres 
sont  dans  la  maladie  elle-même.   . 

Les  premiers  sont  les  éléments  étiologiques ;  les  seconds  lei 
éléments  morbides. 

1°  \J élément  étiologique  est  placé  en  dehors  de  la  maladie, 
mais  pas  nécessairement  en  dehors  de  l'individu.  D'où  cette  di* 
vision  :  éléments  pris  dans  le  sujet  malade  ;  éléments  pris  ea 
dehors  de  lui. 

A.  Dans  Vindividu,  nous  trouvons  tout  d'abord*  les  causa 
provocatrices  morales^  qui  jouent  un  rôle  considérable,  qu'il  fkut 
aloi*s  faire  diisparaître  à  tout  prix.  C'est  une  indication  de  pre- 
mier ordre.  Son  importance  varie  suivant  que  la  cause  penMe 
et  entretient  la  maladie,  ou  a  seulement  donné  l'élan  à  sa  pro* 
duction.  Ainsi  une  frayeur  provoque  l'explosion  d'une  choréeo* 
d'une  paralysie  agitante  ;  la  névi*ose  survit  à  la  secousse,  et  c'est 
là  un  élément  étiologique  peu  important.  Mais  des  chàgriw 
domestiques  permanents  causent  et  entretiennent  une  hystéïieî 
il  est  très  important  pour  le  médecin  de  bien  analyser  la  chose; 
c'est  une  indication  [capitale  qu'il  découvrira,  s'il  a  du  taot,<t 
.qu'iJ_pourra  quelquefois  remplir. 

V hérédité  rentre  encore  dans  cette  catégorie  d'élémentSiqutod 
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slle  Itraosmet'  une  siinple  prédisposition  «  Les!  djàthèses,  lea  mar 
adies  confirmées,  transmises  héréditairement,  ne  sont  plus  des 
Sléinenis  étiologiques,  mais  des  éléments  morbides.  Si  la  maladie 
rraie  des  parents  n'est  pas  assez  forte  pour  produire  la  même 
naladie  complète  chez  les  enfants^  elle  suffit  souvent  à  leur 
ionuer  une  prédisposition  plus  ou  moins  puissante ,  qui  sierra 
productive.  C'est  ainsi  que  la  syphilis  ou  la  tuberculose  du  père 
pourra,  sans  développer  la  maladie  même,  créer  une  prédispo* 
iition  héréditaire  que  vous  devrez  combattre  par  l'hygiène  et 
souvent  même  aussi  par  la  thérapeutique. 

Cette  prédisposition  peut  être  générale  ou  locale.  Héréditaire- 
ment^ le  sujet  peut  être  exposé  à  une  maladie  générale  ou  avoir 
reçu  un  organe  particulièrement  faible.  r 

Cette  prédisposition  peut  aussi  être  acquise.  Les  maladies 
antérieures  du  sujet  peuvent  jouer  lé  rôle  de  causes  pour  la 
maladie  actuelle,  constituer  un  élément  étiologique,  d'importance 
variable  suivant  le  cas,  mais  toujours  notable.  D'où  la  nécessité 
de  toujours  interroger  soigneusement  iouieV  histoire  pathologique 
de  l'individu.  C'est  là  une  source  capitale  d'indication.  C'est. ainsi 
que  la  connaissance  de  bronchites  antérieures  devra  inspii^r  plus 
de  rapidité  et  plus  d'intensité  dans  le  choix  des  moyens  à  em- 
ployer pour  le  traitement  d'une  bronchite  actuelle. 

Ces  éléments  étiologiques  doivent  être  recherchés,  non  seule- 
ment dans  l'histoire  pathologique  de  l'individu,  mais  aussi  dans 
Bon  histoire  physiologique  tout  entière.  £t  ici  se  place  la  consir 
dération  de  Vâge,  du  sexe,  du  tempérament^  de  la  cmstitution^ 
de  \9l  profession,  du  genre  de  vie,  des  excès,  des  habitudes,  eto^ 

Notez  que,  pour  intervenir  utilement  dans  le  problème  thérar 
pieutique^  l'élément  étiologique  n'a  pas  besoin  de  causer  à  lui 
seul  toute  la  maladie.  Il  suffit  qu'il  intervienne  dans  la  production 
dft  la  maladie,  ou  qu'il  contribue  à  en  modifier  la  forme  ou  la 
localisation.  C'est  ainsi  que  l'âge  ou  le  tempérament  ne  produi- 
tent  pas  de  toutes  pièces  une  maladie,  mais  jouent  un  rdle  dans 
Son  développement,  lui  impriment  un  certain  cachet',  et,  à  ce 
titre,  font  souvent  indication  ;  l'indication  à  son  tour  pouvant  être 
plus^ou  moins  importante,  entraîner  un  médicament  spécial,  bu 
fure  ledlement  modifier  la  foime  ou  la  dose  de  ce  médicament. 

L'âge  d'un  sujet,  par  e:iemple,  fera  varier  la  dose  d'un  médi^ 
Cament  et  souvent  même  la  nature  du  médicament.  Comparez 
ii<tomment  à  ce  point  de  vue  l'opium  et  la  belladone^  Le  «exe^ 


—  208  — 

le  tempérament ,  la  constitution  agissent  dé  la  même  ffladkKé 
Les  habitudes  sociales  et  professionnelles,  avec  les  intoxicati(mft 
auxquelles  elles  exposent  parfois,  ou  les  mauvaises  règles  hjgié- 
niques  qu'elles  font  suivre,  influent  sur  le  développement  de  h 
maladie  et,  par  suite,  font  indication.  Les  gens  de  bureau  ne 
doivent  pas  être  traités  comme  les  gens  de  la  campagne.  An 
habitudes  se  rapportent  les  excès  dont  la  connaissance  est  capi- 
tale et  qui  fournissent  une  indication  de  premier  ordre.  A  h 
vie  physiologique  se  rattache  la  prise  en  considération  des  fonc- 
tions physiologiques  correspondant  aux  phases  successives  de 
l'évolution  du  sujet  :  dentition,  croissance,  puberté,  ménopause, 
grossesse,  etc. 

Voilà  une  série  d'éléments  étiologiques  quMl  faut  toujonn 
soigneusement  établir  dans  un  cas  donné  et  que  nous  résume- 
rons d'un  seul  mot  :  les  indications  se  tirent,  à  ce  point  de  vue, 
de  Thistoire  entière,  scientifiquement  approfondie,  de  Findiiida, 
avant  et  après  sa  naissance,  à  Tétat  physiologique  et  à  l'état  pa- 
thologique. 

B,  Les  causes  extérieures  à  Findividu  fournissent  des  indica- 
tions d'importance  variable. 

Il  y  a  le  groupe  des  maladies  dites  dépendantes,  dans  lesquelles 
l'indication  première  est  dans  la  provocation.  Ainsi  dans  un 
empoisonnement  récent,  la  première  indication  est  d'éliminer  ou 
de  neutraliser  le  poison  :  voilà  un  type  d'indication  causale  dans 
toute  sa  puissance.  Certains  traumatismes  indiquent  une  inte^ 
vention  immédiate,  qui  fera  tout  disparaître  en  supprimant  la 
cause  ;  les  luxations,  les  hémorrhagies,  les  corps  étrangers,  par 
exemple.  Dans  les  maladies  vraiment  parasitaires,  une  indica- 
tion du  même  ordre  se  présente  et  sera  aussi  capitale  toutes' les 
fois  que  le  parasite  n'aura  pas  provoqué  par  sa  présence  une 
véritable  affection  indépendante  ;  ainsi  pour  le  tœnia  il  y  a  infi- 
cation  primordiale  à  l'expulsion  du  parasite,  cause  de  tout. 

D'autres  fois,  au  contraire,  la  cause  a  provoqué  rorganisme^ 
et  la  maladie  réalisée  ainsi  s'est  émancipée  de  sa  cause.  Alors, 
l'indication  étiologique  est  moins  importante.  Elle  existe  cepefi* 
dant  encore  quand  la  persistance  de  la  cause  entretient  la  ma- 
ladie et  la  développe.  C'est  là*dessus  que  sont  basées  les  médi- 
cations antiparasitaires  contemporaines. 

Si  la  fièvre  typhoïde  et  les  autres  maladies  infectieuses  sont 
produites  par  un  parasite,  ce  n'est  pas  en  tout  cas  un  parasite 
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qui  M. comporte  comme  le  tsenia  :  la  maladie. développée  est  une 
yraie  affection.  Donc  rindication  d'expulser  n'est  pas  la  seule. 
Haifl  cependant  l'indication  de  combattre  la  cause  existe,  parce 
([ue la  permanence  du  microbe  dans  l'organisme  continue  à  lui 
nuire.  De  même,  si  un  poison  a  déjà  déterminé  une  inflamma- 
tion, TOUS  ne  ferez  pas  tout  disparaître  en  neutralisant  ce  poi- 
son ;  cependant  vous  ferez  œuvre  utile  pour  empêcher  le  progrès 
du  mal.  C'est  encore  de  la  même  manière  qu'agira  l'expatria- 
tien  chez  un  paludéen,  déjà  assez  imprégné  cependant  pour 
avoir  besoin  aussi  du  sulfate  de  quinine. 

Dans  un  troisième  groupe  de  faits,  la  cause  a  agi,  mais  n'est 
plus  présente  au  moment  où  vous  visitez  le  malade  ;  alors  elle 
ne  fournit  plus  d'indication  causale  curative.  Ainsi,  dans  la  pneu- 
monie causée  par  le  froid,  ou  dans  les  lésions  produites  par  un 
coup  de  sabre,  vous  ne  pouvez  rien  contre  le  froid  ou  contre  le 
coup  de  sabre,  dont  vous  ne  trouvez  plus  que  les  effets. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  l'élément  étiologique,  quel  qu'il  soit, 
donne  encore  un  autre  ordre  d'indication  :  l'indication  prophy- 
lactique. Il  faut  éviter  le  froid  pour  éviter  la  pneumonie  et  ne 
plus  manger  de  porc  ladre  pour  ne  pas  contracter  de  nouveau 
le  tsenia.  Toute  la  prophylaxie  est  basée  sur  l'indication  causale, 
sur  l'élément  étiologique. 

Pour  terminer  l'étude  des  éléments  étiologiques,  je  ferai 
Kmarquer  que  là  rentre  la  considération  très  utile  du  milieu. 
Lt  notion  de  la  constitution  médicale  régnante^  du  génie  épi- 
démique  actuel,  est  une  source  fréquente  d'indications  capi* 
taies. 

Sachant  que  vous  pratiquez  dans  un  milieu  à  effluves  ou  à 
miasmes,  que  telle  épidémie  règne  actuellement,  et  surtout  que 
l'épidémie  actuelle  revêt  tel  ou  tel  caractère,  vous  traiterez  diffé- 
remment. L'air,  les  eaux  et  les  lieux  restent  donc  des  éléments 
importants,  des  sources  d'indications  majeures,  qu'il  ne  faut 
jamais  négliger. 

S..  lies  éléments  morbides  sont  ceux  qui  font  partie  de  la  ma- 
ladie elle-même. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  détinition  des  éléments.  Il  suffit 
dé  savoir,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  l'on  peut  con« 
sidérer  comme  éléments  dans  une  maladie  tout  ce  qui,  dans 
cette  maladie,  est  source  d'indications. 

Nous  ne  dissertons  donc  pas  sur  les  éléments  et,  restant  sur 
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le  terrain  dinique,  nous  en .  reconnaîtrons  de  deux  mpïm  : 
les  éléments  état  morbide  et  les  éléments  acte  mmUdt. 

A.  Élémenti  état  morbide  {affection).  «-><  La  dîslînctioi éi 
Tétat  morbide  et  des  actes  morbides  s'impose  «bsolnmeiitiii 
clinique  et  en  thérapeutique.  £n  présence  d'une  bronchite  oa 
d'une  chorée,  il  faut  savoir  distinguer  derrière  cette  broncliite 
ou  cette  chorée,  commune  à  plusieurs  individus,  Fétat  moAiie  '' 
fondamental^  qui,  pour  la  bronchite  sera  la  tuberculoseekei  ; 
Tun  et  Taffection  catarrhale  chez  l'autre  ;  pour  la  choféi,  m 
rhumatisme  chez  l'un  et  une  scrofule  chez  l'autre. 

Les  progrès  incessants  de  l'anatomie  pathologique  montrent, 
de  plus  en  plus  la  communauté,  la  banalité  des  lésions,  la  né* 
cessité  de  rechercher  derrière  elles  une  nature  nosologîqae  pa^ 
ticuUère  qui  empêche  de  confondre  cliniquement  l'adénite  fsf^ 
phihtique  et  l'adénite  scrofuleuse.  De  même  pour  les  nëvroseï  : 
ce  que  la  .plupart  des  médecins  admettent  pour  la  chorée,  3 
faut  aussi  l'admettre  pour  l'angine  de  poitrine,  l'hptérie,  etc. 

Donc,  dans  toute  maladie,  il  faut  soigneusement  distingutt 
Tétat  morbide  (affection)  derrière  les  actes  morbides. 

Gela  posé,  cette  affection  est  évidemment  un  clément  nmpbr 
irréductible  à  autre  chose  ;  c'est  une  source  importante  d'indi* 
cations.  Ce  principe  est  nié  par  toute  l'école  physiologique  qui 
ne  veut  combattre  que  le  symptôme  ou  la  lésion.  J'ai  déjà 
essayé  de  réfuter  cette  erreur  il  y  a  deux  ans  (1).  Le  seul  fait  de 
k  quinine  et  du  mercure  renverse  cette  manière  de  voir.  Il  eit 
impossible  d'cxpUquer  l'action  antipaludéenne  de  la  quinine  pif 
une  action  antipyrétique  banale  :  une  névralgie  paludéenne.apj- 
retique  est  mieux  guérie  par  la  quinine  que  la  fièvre  intemit* 
tente  ne  l'est  par  la  digitale.  De  même^  le  pouvoir  simplemcofc 
résolutif  du  mercure  n'explique  nullement  son  action  antisjpbi^ 
litique. 

Donc,  les  affections  font  indication,  puisqu'il  y  a  un  groops 
capital  de  médicaments  indiqué  de  cette  manière.  Du  resISi  il. 
ne  faut  pas  ramener  tous  les  antiaffeclionnels  aux  spéciBqil0>* 
Certains  médicaments  s'adressent  à  l'état  morbide  sans  tMt 
contre  lui  l'eflicacité  mystérieuse  et  toute-puissante  d'unspéci*. 
tique  :  tels  sont  les  sulfureux  dans  le  rhumatisme  et  les  aiMOH 

eaux  dans  l'herpétisme.  L'infaillibilité  d'action  n'est  pas  Béeeh 
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'  (*)  Voir  Montpeiliei*  médical,  U  XLVI,  p.  918. 


aire  pour  faire  admettre  un  médieament  ;  la  digitale  eit  U0 
xcellent  médicament  cardiaque  de  Taveu  de  teus,  et  cependant 
on  action  est  contingente. 

Donc  l'état  morbide  est  une  source  d'indications  alors  même 
[u'à  cet  état  morbide  ne  correspondent  pas  des  médicaments 
spécifiques,  mais  seulement  des  médicaments  spéciaux.  De  plus, 
aie  fois  que  raffcction  est  reconnue  et  bien  établie  comme  élé*^ 
ment^  cette  source  d'indications  peut  être  combattue  par  les  dl* 
wses  méthodes  énumérées  dans  Je  tableau  donné  plus  haut. 

Ainsi,  si  vous  avez  reconnu  une  affection  catarrhale  derrière 
une  bronchite,  vous  savez  que  cette  affection  peut  giiérir  seule  ; 
TOUS  la  traitez  par  la  méthode  naturelle.  Derrière  une  autre 
bronchite  vous  trouves;  de  Therpétisme;  vous  savez  que  les  ma- 
nifestations viscérales  de  cette  diathëse  peuvent  guérir  par  une 
localisation  cutanée,  vous  la  traiterez  ainsi  par  la  méthode  imi- 
tatrice. Si  vous  diagnostiquez  une  affection  rhumatismale,  vous 
pouvez  traiter  cette  même  bronchite  par  la  méthode  perturba* 
triée  chronique  :  altérants.  Si  c'est  Timpaludisme,  vous  em<* 
ployez  la  méthode  spécifique.  Enfin,  si  la  bronchite  était  toxique, 
TOUS  pourriez  quelquefois  la  combattre  par  la  méthode  neutra-^ 
Bs^te  directe. 

Tous  voyez  la  variété  des  n^éthodes  par  lesquelles  on  peut 
nmplir  l'indication  affectionnelle,  et  vous  voyez  par  là  combien 
il  &ut  se  garder  de  confondre  (comme  on  le  fait  trop  souvent) 
«Ile  indication  avec  l'indication  causale.  La  cause,  on  Técarte 
OB  en  la  neutralise  ;  c'est  un  élément  étranger  à  la  maladie, 
L'iSection,  c'est  la  maladie  elle-même,  c'en  est  le  fond  essentiel. 
Quand  on  combat  Taffection,  on  traite  Têtre  vivant  modifié, 
ifint  réalisé  sa  maladie,  laquelle  est  actuellement  émancipée 
ifi  la  cause. 

Ui  médecine  des  indications  n'est  donc  pas  la  médecine  des 
ifinptômes  ;  ce  n'est  même  pas  la  médecine  des  symptômes  et 
<k|^^ses.  Il  y  a  en  plus,  dans  la  première,  la  considération  de 
Flte^  vivant  malade,  de  Taffection.  Ici  se  rattache  l'erreur  de 
CMR  qui  voient  dans  la  maladie  une  sortç  d'être  h  part,  sura** 
jfOté  à  l'organisme;  luttant  contre  lui  et  l'emportant  quelque** 
kk*  La  thérapeutique  n'est  pas  un  duel  contre  cet  être  de  raison* 
(Tait  là  encore  l'erreur  de  ceux  à  qui  les  découvertes  de  Pasteur 
eut  fait  croire  que  dorénavant  tout  reviendrait,  en  thérapeu* 
tique,  à  tuer  le  parasite.  Admettons  tout  le  rôle  patbogénique 
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du  microbe,  rélément  étiologique  existe  et  peut  faire  itidicatton. 
Mais,  une  fois  la  fièvre  typhoïde  ou  la  tuberculose  réalisées, 
alors  même  que  le  parasite  a  été  cause,  raffection  existe  eonad- 
tuée  et  fait  indication  à  part.  L'organisme  malade  est  une  sourb 
distincte  d'indications. 

L'affection  est  si  bien  distincte  de  la  cause  qu'elle  peut  encore 
faire  indication  dans  certaines  maladies  qu'elle  n'a  pas  causé». 
Ainsi,  dans  un  traumatisme,  la  cause  est  connue,  extérieure. 
Mais  si  le  sujet  est  déjà  porteur  d'une  affection^  celle-ci  estua 
élément  dont  il  faut  tenir  grand  compte  ;  les  travaux  de  Ter- 
neuil  ont  fait  accepter  cela  partout. 

Cette  indication  antiaffectionnelle  existe  si  réellement  et  oo^ 
respond  à  des  médicaments  si  précis  que  dans  certains  cas  doa- 
teux  elle  sert  au  diagnostic.  C'est,  en  effet,  à  tort  que  Gubkr 
a  dit  que  le  succès  des  médications  démontre  la  nature  anato* 
mique  ou  organique  des  maladies.  C*est  la  nature  nosologiquet 
la  vraie,  que  certaines  médications  décèlent^  quand  elles  sont 
spécifiques. 

Du  reste,  cette  doctrine,  à  laquelle  je  tiens  beaucoup,  et  i  li- 
quelle  la  vie  professionnelle  vous  attachera  certainement  dfl 
plus  en  plus,  se  répand  aujourd'hui  de  divers  côtés,  du  mmsi 
par  ses  détails  :  un  petit  nombre  Tadmet  dans  sa  généralité  vraie. 
Ainsi  on  l'admet  bien  pour  les  maladies  de  la  peau,  on  Yaisaà 
pour  les  maladies  du  cœur,  pour  les  maladies  chirurgicales; mais 
on  y  voit  si  peu  une  simple  application  d'une  doctrine  géDénb  | 
que  les  travaux  de  Yerneuil  ont  paru  une  révélation  et  que,  satf 
voir  la  contradiction,  on  Tadmet  pour  la  chorée  sans  le  procli* 
mer  pour  l'hystérie. 

Vous,  vous  devez  admettre  la  théorie  complète  et  poser  ll^'j 
grand  principe  que  dans  toute  maladie  l'analyse  clinique  ddl  ] 
faire  connaître  l'état  morbide  fondamental  qui  constitue  un  éU* 
ment,  source  dans  certains  cas  d'indications  importantes. 

B.  Éléments  actes  morbides.  —  De  l'existence  et  de  l'impofj 
tance  des  éléments  affectionnels^  il  ne  faudrait  pas  conclure 
l'absence  d'autres  éléments.  Les  actes  morbides  peuvent 
être  source  d'indication.  Même  dans  les  cas  où  nous  pot 
de  puissants  moyens  de  combattre  l'affection,  il  est  souvent 
d'aider  le  traitement  par  des  médicaments  dirigés  contre 
tains  actes  morbides  trop  prédominants.  Ce  deviendra  bien  pi 
nécessaire  quand  (comme  cela  arrive  trop  souvent)  nous  o'i 
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>DS  que  des  moyens  précaires  contre  l'élat  morbide  lui-même. 

C'est  ainsi  que  Tinflammation,  Thémorrhagie,  Thydropisie,  la 
^M,rétat  des  forces  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  des  éléments 
oportants,  sources  capitales  d'indications. — Les  exemples  mêmes 
ne  nous  venons  de  citer  montrent  les  deux  catégories  dans  les- 
aelles  nous  pouvons  diviser  les  actes  morbides  pour  les  mieux 
tudier  :  dynamiques  ou  fonctionnels  ei  anatomiques. 

a.  Actes  morbides  dynamiques.  —  Nous  appelons  ainsi  les 
êtes  morbides  dont  la  lésion  anatomique  n*cst  pas  connue  ou 
|ui^  en  tout  cas,  font  indication  par  eux-mêmes  en  dehors  de  la 
ésion  variable  qui  les  produit  :  ils  sont,  en  un  mot,  caracté- 
isés  uniquement  par  le  trouble  fonctionnel  qui  les  manifeste. 
iCs  actes  morbides  dynamiques  peuvent  coexister  dans  la  maladie 
ivec  les  actes  morbides  anatomiques  :  c'est  ainsi  que  la  douleur 
lévralgique  et  l'inflammation  peuvent  se  trouver  dans  ra&ection 
rhumatismale.  Us  peuvent  aussi  exister  seuls  et  constituer  à  eux 
Kuls  toute  la  maladie  :  c*est  le  cas  des  névroses. 

Ces  actes  morbides  dynamiques  sont,  du  reste,  plus  ou  moins 
impies  ou  compliqués  et  correspondent  par  suite,  suivant  les 
iiis,  à  ce  que  Ton  appelle  des  symptômes  ou  des  syndromes.  — 
ci  se  placerait  la  question  de  savoir  si  un  symptôme  ou,  d'une 
tanière  plus  générale,  un  acte  morbide  fonctionnel  doit  être 
ïQJoui's  combattu. 

Certains  Taffirment.  Vous  verrez  des  médecins  déclarer  que  la 
être  est  toujours  mauvaise,  qu'elle  entraîne  la  dégénérescence 
Bs  tissus  et,  par  suite,  indique  constamment  {]pso/àc/o  la  médi- 
ation antipyrétique.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  —  Dans  certains 
is,  la  fièvre  est  utile  (fièvres  éruptives,  par  exemple);  dans 
autres,  si  elle  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  elle  ne  fait  pas 
dication. 

Sonc^  sans  imiter  Fagcs,  qui  dédia  sa  thèse  à  la  fièvre 
ù  lui  avait  sauvé  son  père,  nous  dirons  que  les  symptômes^ 
>  actes  morbides  fonctionnels  sont  aussi  quelquefois  critiques 
t  utiles  :  ils  doivent  alors  être  respectés  ;  ils  sont  quelquefois 
dîfiérents  et  ne  font  pas  alors  indication  ;  d'autres  fois,  au 
Utraire,  ils  ont  une  importance  suffisante  pour  faire  indica- 
in,  souvent  de  premier  ordre.  —  C'est  ainsi  que  la  toux,  sou- 
ilt  utile  pour  l'expectoration,  doit  être  alors  respectée  ou  même 
âlHée  ;  d'autres  fois,  elle  se  présente  à  un  degré  qui  permet 

lie  la  combattre  qu'indirectement  avec  sa  cause  ;  d'autres  fois 
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enfin,  elle  exige  un  traitement  spécial,  parce  qu'elle  a  trop  dlm- 
portance  dans  le  tableau  symptomatique. 

Je  ne  puis  pas  énumérer  ici  tous  les  éléments  actes  moriiidM. 
J*en  mentionnerai  seulement  quelques-uns  comme  exempleSè 

En  tète,  nommons  l'état  des  forces  qui  a  une  très  grande  im- 
portance. J'ai  étudié  ailleurs  (1)  ce  syndrome  de  premier  ordre, 
qui  est  susceptible  de  quatre  grandes  modifications  :  l'exaltatioDi 
avec  deux  types  principaux,  Téréthisme  circulatoire  et  rérëthiime 
nerveux,  indiquant  dans  le  premier  cas  la  médication  antiphb- 
gistique  et  controstimulante,  dans  le  second  la  médication  anti- 
spasmodique et  sédative  (stupéfiants,  diffusibles  et  fixes)  —  U 
diminution^  indiquant  la  médication  stimulante  et  tonique  (hi 
médications  antipblogistique,  antispasmodique  et  stimulante  dif- 
férant respectivement  des  médications  controstimulante,  sédatire 
et  tonique,  en  ce  qu'elles  ont  une  action  plus  rapide,  plus  su- 
perficielle et  de  moins  longue  durée)  —  l'oppression  (augmenti- 
tion  du  système  entier  des  forces  avec  diminution  des  forces 
agissantes)  présentant  des  indications  initiales  qui  varient  sui- 
vant la  complication  qui  opprime  les  forces  et  des  indicab'oM 
ultérieures  qui  reproduisent  celles  de  l'augmentation  des  forées 
—  la  perversion,  qui,  dans  sa  forme,  peut,  suivant  les  cas,  repré- 
senter Texaltation  ou  la  diminution  des  forces,  mais  dont  lefowl 
est  presque  toujours  constitué  par  de  l'adynamie. 

La  fièvre  est  encore  un  type  de  ces  éléments  actes  morbMhi 
fonctionnels.  De  même,  dans  l'appareil  respiratoire  :  la  toai,li 
dyspnée,  l'astbme  ;  dans  l'appareil  circulatoire  :  les  palpitatiooSr 
dans  le  système  nerveux  :  le  spasme,  la  douleur,  la  partlj*i 
l'anesthésie,  etc.  Voilà  les  éléments  simples.  De  plus,  ces  # 
mcnts  se  combinent  et  en  forment  de  plus  complexes.  Les 
vroses  ne  sont  que  des  éléments  actes  morbides  complexes;  il 
faut  pas  y  voir  des  maladies  vraies  et  complètes  ;  il  faultoajeu     _, 
cbercher  Tétat  morbide  derrière  elles. 

b.  Actes  morbides  anatomiques,  —  Quoique  pour  nous  la 
ne  soit  pas  tout  dans  la  maladie,  nous  ne  voulons  pas  non 
qu'elle  n'y  soit  rien.  Elle  constitue,  elle  aussi,  une  source 
cations  dans  beaucoup  de  cas,  même-dans  les  maladies  où  Pi 
tioh  est  la  plus  nette  (impaludisme,  tuberculose),  il  faut 

(1)  Voir  mon  article  Force  (pathol.)   du  Dictionn.  encyciop»  d»^ 
méd. 


(ffâHêr  la  lAion  en  même  temps  que  l'état  morbide,  de  même 
qa*il  faut  quelquefois  traiter  Tinflammation  traumatique  môme 
Ëptië  l'ablation  du  corps  étranger. 

Bn  tète  des  actes  morbides  anatomiques,  sources  d'indications, 
flsilA  fluxion,  que  j'ai  étudiée  ailleurs  (1)  et  qui  est  ordinairement 
trop  négligée.  C'est  cet  état  vital  particulier,  en  Vertu  duquel 
l'équilibre  normal  des  liquides  est  rompu  dans  Féconomie  au 
profit  de  tel  ou  tel  organe  ou  groupe  d'organes.  Toute  médication 
•niifluxionnaire  (révulsive  et  dérivative)  est  basée  là-dessus,  ré- 
pond à  cette  indication.  De  plus,  en  dehors  des  fluxions  locales 
■ur  un  organe,  il  y  a  certains' mouvements  fluxionnaires  plus 
généraux  s'effectuant  vers  la  périphérie  dans  son  ensemble  ou 
vers  le  centre  et  qui  font  aussi  indication  quelquefois  :  tous  les 
eipaniifs,  les  stimulants  fdiffusibles  répondent  au  mouvement 
de  concentration  (frisson)  ;  les  astringents  cutanés,  les  purgatifs 
répondent  au  mouvement  d'expansion  (éruptions  à  la  peau). 

Après  la  fluxion  vous  trouvez  tous  ses  aboutissants  comme 

âéments  anatomiques  :  la  congestion,  l'inflammation,  l'hémor- 

*thagie,  le  flux,  l'hydropisie,  etc.  Joignez-y  la  gangrène;  vous 

^Mz  ainsi  tous  les  processus  morbides  communs,  qui  sont  des 

éléments  à  considérer  dans  certains  cas.  Il  y  a  en  plus  les  lé- 

'«008  spéciales  ou  spécifiques,  contre  lesquelles  la  thérapeutique 

nt  le  plus  souvent  bien  désarmée,  mais  qui  constituent  toujours 

^^tt  éléments  indiquant,  par  exemple,  la  cautérisation  pour  sub- 

ler  ou  la  chirurgie  pour  enlever. 

Je  n'ai  pas  à  parler  ici  des  actes  morbides  anatomiques  locaux 

Il  chaque  grand  appareil,  comme  l'état  saburral  pour  le  tube 

tif,  l'albuminurie  pour  l'appareil  urinaire,  les  dyscrasies 

»s  pour  le  sang,  etc. 

Voilà  toutes  les  sources  d'indication  que  le  tableau  de  la  page 

mte  résume,  en  donnant  une  idée  de  tout  ce  que  doit  cheiv 

^er  et  peut  découvrir  une  analyse  clinique  bien  faite. 

On  voit  que,  comme  nous  l'avions  annoncé  au  début,  le  pro- 
ie est  complexe  et  difficile. 
a)e  plus,  quand  l'analyse  a  précisé  les  éléments  dans  un  cas 
HicuUer,  il  faut  encore  les  hiérarchiser.  Nous  arrivons  ainsi 
^  indications  majeures  et  accessoires  :  la  distinction  est  facile 
'^Iquefois,  difficile  ailleurs.  Un  classement  plus  important  en- 

Ct)  Voir  notre  article  Fluxion  du  DktUmn.  eneyclop.  dés  se.  nUd. 


2»  âLÉMENTS 


eore  est  Tordre  chronologique  dans  lequel  il  faut  remplir  tsotes 
les  indications  posées  :  cet. ordre  n*.est  pas  toujours  celui  d'im- 
portance. Ainsi  le  vomitif  dans  la  fièvre  intermittente  panitn 
moins  important  que  la  quinine,  il  doit  cependant,  spuyeat la 
précéder  :  ce  n- est  pas  que)rindication  gastrique  soit  plus  impor- 
ta9te,  mais  elle  est  plus  urgente^ 

ANALYSE   clinique;   ÉLÉMENTS. 

A.  Dans  rindividu  :  provocations  morales,  prédispo^tiou 
héréditaires  ou  acquises,  histoire  phvsiofogiqae  et  pt&o* 

1.  ÉLÉMENTS  )     logique  antérieure,  âge,  sexe,  tempérament,  etc. 

ÉTiOLOGiQUES.]  B,  Hors  de  l'individu  :  causes  de  maladies  dépendantes, 

de  maladies  émancipées;  causes  non  permanentes.  Indi- 
cations prophylactiques. 

A,  Éléments  ( 
état    mor«  )  Divers  états  morbides,  spécifiqQes  on  noi) 
bide  (affec-  )     aigus  ou  chroniques^  etc. 
tion).  [ 

i  Simples    ou   composés  : 
eut  des  fowei,  fiôwe, 
spasme,  douleor,  para- 
lysie ;  névroses,  etc. 
-     acies  mor-  \  /«..,«         u 

l,j()eg  I  (  Fluxion ,    inflammitioD , 

(  6.  Analomiques.l     hémorrhagies,  etc.  U- 
^       I     sions  spéciales  on  sp^ 
l     ciûques. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  autres  caractères  des  indications,  et 
je  passerai  aux  contre-indications. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  contre-indication  avec  Tabseoce 
d'indication,  qui  se  présente  quelquefois,  au  début  des  mala- 
dies notamment.  La  contre-indication  est  une  circonstance  quel- 
conque s*opposant  à  ce  qu'on  emploie  un  moyen  réclamé  par 
une  indication.  Il  faut  donc  pour  une  contre-indication  une  indi- 
cation reconnue  et  même  une  indication  qui  pourrait  sans  cela 
être  remplie.  L'absence  de  remède  connu  pour  remplir  une  indi- 
cation (contre  le  cancer,  par  exemple]  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  une  contre-indication. 

En  somme,  la  contre-indication  est  une  indication  qui  en  cou* 
tredit  une  autre.  C'est,  dit  Jaumes,  un  obstacle  qu'il  faut  vaincre 
ou  tourner. 

Gela  étant,  la  contre-indication  ne  diffère  pas  par  essence  de 
l'indication  et  provient  par  suite  des  mêmes  sources.  C'est  |Mr 
l'appréciation  des  éléments  (soit  dans  le  sujets  soit  hors  du  sujet, 
dans  la  maladie  ou  hors  d'elle)  que  le  jugement  indiquera  ou 
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.eontre-indiquera  telle  ou  telle  médication.  Il  nous  parait  suffire 
de  mentionner  cela  sans  entrer  dans  une  étude  détaillée  spéciale. 
.  Pour  faire  mieux  comprendre  la  méthode  exposée  dans  tout 
ce  travail  et  en  faire  saisir  Timportance  pratique^  il  nous  reste 
à  la  mettre  en  œuvre  sur  des  exemples.  J'en  choisirai  trois  :  la 
fièvre  typhoïde  (maladie  aiguë),  la  tuberculose  (maladie  chro- 
nique à  lésions  connues]  et  Thystérie  (névrose). 

1®  Pour  moi,  il  n'y  a  pas  de  traitement  delà. -fièvre  typhoïde  : 
il  y  a  desf  traitements  variés  s'appliquant  aux  divers  typhoïsants 
suivant  les  résultats  de  l'analyse  clinique  dans  chaque  cas  donné. 

L'élément  affection  fait  indication  ;  seulement,  c'est  nne  indi- 
cation fort  difficile  à  remplir.  Les  parasiticides  et  la  méthode  de 
Brand  ont  la  prétention  de  répondre  à  cette  indication.  Je  ne  crois 
pas  à  leur  efficacité  à  ce  point  de  vue.  S'ils  agissent,  ils  agissent 
comme  antithermiques  et,  par  suite^  ne  doivent  pas  figurer  ici. 

Les  éléments  actes  morbides  sont  les  principaux  :  suivant  la 
prédominance  de  telle  ou  telle  forme,  le  traitement  variera  ;  les 
purgatifs  sont  nécessaires  pour  le  ventre  et,  dans  une  certaine 
limite,  pour  la  tête,  l'alimentation  précoce  et  suffisante  (bouillons, 
jus  de  viande  et  lait)  s'adressant  à  l'état  des  forces,  les  bains 
tièdes,  les  lotions  froides,  le  sulfate  de  quinine  et  les  autres  mé- 
dicaments de  cet  ordre  s'adressant  à  l'byperthermie,  les  bains 
froids  et  les  aff usions  froides  s'adressant  aux  phénomènes  ner- 
veux, etc. 

C'est  l'analyse  qui,  dans  chaque  cas  et  à  chaque  période  de  la 
maladie,  fera  déterminer  l'élément  prédominant  faisant  indica- 
tion. Ce  n'est  pas  là  une  médecine  d'expectation,  comme  on  l'a 
dit.  C'est  une  médication  très  active,  très  difficile  à  mener,  mais 
très  profitable  en  définitive.  L'analyse  des  mêmes  éléments  pro- 
duira les  contre-indications  :  les  phénomènes  thoraciques  pour 
les  bains  froids,  etc. 

Enfin,  divers  éléments  étiologiques  interviendront  encore, 
sinon  dans  les  indications  proprement  dites,  du  moins  dans  la 
manière  de  les  remplir  :  le  choix  du  médicament,  la  dose,  le 
mode  d'administration,  etc.,  seront  influencés  par  Tâge,  le  sexe, 
le  tempérament,  etc.  ;  en  même  temps  que  les  éléments  étiolo- 
giques^ extérieurs  au  sujet  (causes,  épidémie,  matières  fécales) 
inspireront  la  conduite  hygiénique  à  instituer  pour  préserver  le 
malade  et  son  entourage. 

2*  Le  traitement  de  h  tuberculose  serait  nul  sans  l'analyse 


clinique;  il  devient  puissant  avec  elle.  Les  éléments  étiologiqan 
interviennent  comme  ci-dessus.  L'élément  affection  est  faibi»* 
ment  combattu  par  les  arsenicaux,  les  sulfureux,  les  iodés,  ou 
par  la  créosote  pour  les  partisans  du  parasitisme. 

Mais  ce  sont  surtout  les  éléments  actes  morbides  (anatomiqaes 
et  fonctionnels)  qui  s'imposent.  La  considération  de  la  lésion 
locale  (période,  siège,  marche,  etc.)  et  de  Pétat  des  forces  sont 
des  sources  d'indications  capitales.  Dans  la  même  catégorie 
rentre  la  considération  de  la  toux,  de  l'expectoration,  de  l'état 
des  voies  digestives,  des  sécrétions,  du  sommeil,  etc. 

3*  Je  termine  enfin  par  Vhystérie,  pour  laquelle  TAbsence  de 
doctrine  générale  empêche  souvent  d'instituer  une  thérapeutique 
rationnelle.  Il  faut  se  garder  de  mettre  sur  le  même  pied  tous  In 
médicaments  utiles  dans  l'hystérie,  il  faut  les  classer  suivant  te 
éléments  et  les  indications. 

D'abord,  on  prendra  en  considération  les  actes  morbides  fonc- 
tionnels :  traitement  de  l'attaque,  des  paralysies  ou  des  contrac- 
tures, des  manifestations  extérieures  ;  c'est  là  que  sont  utiles 
les  antispasmodiques,  l'aimant,  les  métaux,  etc.  —  Puis  on  en- 
visage les  actes  morbides  plus  profonds,  je  n'ose  pas  dire  anato* 
miques,  parce  que  la  lésion  est  iticonnue,  mais  enfin  l*état  an 
système  nerveux  qui  tient  toutes  ces  manifestations  sons  sa  dé- 
pendance !  à  cet  ordre  d'indications  s'adressent  les  bromures, 
l'électrothérapie  et  surtout  l'hydrothérapie.  —  Enfin  (et  c'est  un 
troisième  point  trop  souvent  ouWié),  il  y  a  l'élément  affection 
derrière  cette  névrose  (rhumatisme,  tuberculose,  etc.),  qui  en* 
traîne  ses  indications,  soit  pour  neutraliser  directement  le  fond 
diathésique,  soit  pour  détourner  le  sens  et  la  nature  de  ces  M- 
nifestations  (<). 

Vous  développerez  et  multiplierez  facilement  Ces  exemples.  1^ 
suis  convaincu  que  plus  vous  verrez  de  malades  et  surtout  plu* 
vous  vous  trouverez  personnellement  aux  prises  avec  les  diffi- 
cultés de  la  thérapeutique  appliquée,  plus  vous  comprendrei 
rimportance  de  l'analyse  clinique  qui  fait  poser  les  indications, 
l'indication  suggérant  la  méthode  thérapeutique  et  la  méthode 
suggérant  l'agent. 


(1)  Voir  notre  dernier  travail  sur  les  Rapports  de  Fhystérie  avec  Ui 
diathèses  scrofuleuse  et  tuberculetise,  in  Montpéltief*  Médical,  mars-août 
1184». 
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Pleà  plat  valgufl  par  impotence  musenlaire, 

avec  maffelfè^tatlons  donlottrciises  el  inflaniiiiatoIreÉ 

ain  nUead  et  rartlenlatlon  péronéo-tiblale  Inférieure  (i); 

Par  le  docteur  Terril^on. 

Je  désire  attirer  l'attention  sur  une  affection  du  pied  assez  CU'* 
rieuse  par  ses  manifestations  et  surtout  intéressante  à  cause  de 
son  mécanisme  et  du  traitement  qui  doit  lui  être  opposé.  Cette 
affection  est  voisine  du  valgus  pied  plat  douloureux  ou  tarsalgie, 
que  nous  connaissons  depuis  les  travaux  de  Duchenne  (de  Bou- 
logne) et  de  M.  Gosselin,  mais  elle  diffère  de  celle-ci  par  son 
siège  et  par  quelques  autres  caractères. 

Aussi,  pour  faire  mieux  comprendre  quelle  en  est  la  nature^ 
je  commencerai  par  rappeler,  en  quelques  mots,  en  quoi  con- 
siste la  tarsalgie  commune.  Je  crois,  en  effet,  que  cette  affection 
et  celle  que  je  décris  ont  souvent  une  cause  semblable,  qui  est 
l'affaiblissement  ou  la  parésie  de  quelques-uns  des  muscles  de 
la  jambe  se  rendant  au  pied. 

D'après  Duchenne  (de  Boulogne),  la  maladie  commence  par 
une  impotence  ou  pseudo-paralysie  du  long  péronier  latéral. 
6ou8  cette  influence,  la  voûte  du  pied  s'affaisse;  celui-ci  de- 
vient plat  et  se  renverse  en  dehors  en  même  temps  que  son  bord 
interne  s'abaisse. 

L'adolescent  qui  marche  dans  ces  conditions  fatigue  les  liga- 
ments de  l'articulation  mcdio-tarsienne  qui  ne  sont  plus  proté- 
gés par  l'action  du  muscle  péronier,  lequel  a  pour  rôle  princi- 
pal de  maintenir  la  partie  antérieure  du  pied  pendant  le  second 
temps  de  la  marche  ou  pendant  la  station  debout. 

Bientôt  cette  articulation  devient  douloureuse  et  môme  légère- 
ment enflammée;  l'inflammation,  peu  marquée  au  début,  ne 
se  traduit  que  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive  après  une 
marche  prolongée  ;  mais  elle  a  ensuite  pour  résultat  une  lésion 
secondaire  très  commune  dans  la  plupart  des  arthrites,  elle 


(1)  Un  résumé  de  oe  travail  a  été  lu  devant  la  Société  de  chirurgie,  le 
0  Janvier  1864.  Cette  lecture  fut  suivie  d'une  disoussion. 
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provoque  la  contraction  d*un  certain  nombre  de  muscles  et  prin* 
cipalement  du  court  péronier  latéral.  La  contracture  de  ce 
muscle  augmente  encore  le  renversement  du  pied  en  dehors. 

Il  n'est  même  pas  rare  de  voir  survenir  plus  tardivement  une 
contracture  passagère  ou  permanente  des  groupes  antérieurs 
de  la  jamle,  principalement  du  jambier  antérieur. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  valgus  pied  plat  douloureux  et  à  laquelle  M.  Gosselin  adonné 
le  nom  de  tarsalgie,  parce  que,  d'après  lui,  la  maladie  débute 
par  l'articulation  médio-tarsienne,  les  phénomènes  musculaires 
étant  toujours  consécutifs. 

Quelles  que  soient  les  théories  proposées  pour  expliquer  le  dé- 
veloppement de  cette  affection,  théories  que  je  n'ai  pas  à  discuter 
ici,  il  est  certain  que  les  cas  observés  par  moi  sur  trois  malades 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  décrits  par  Duchcnne  (de  Boulogne). 
En  effet,  lorsque  Ton  examine  le  malade  et  qu'on  analyse  avec 
soin,  non  l'attitude  du  pied^  mais  les  symptômes  fonctionnels 
dont  il  se  plaint,  on  constate  les  phénomènes  suivants  : 

Dans  la  station  debout,  le  pied  est  plat,  c'est-à-dire  qu'il  j  a 
tendance  à  l'effacement  du  creux  plantaire  et  que  son  bord  in- 
terne se  rapproche  du  sol. 

En  même  temps,  le  pied  dans  sa  totalité  se  renverse  en  dehors, 
de  telle  sorte  que  l'axe  de  la  jambe  tombe  en  dedans  de  la 
malléole,  que  le  bord  externe  est  dévie  en  dehors  et  relevé;  enfin, 
la  tête  de  l'astragale  fait  une  saillie  assez  prononcée  vers  le 
bord  interne. 

Si  l'on  examine  alors  le  fonctionnement  du  long  péronier  la- 
téral, on  trouve  qu'il  est  légèrement  impotent,  ou  qu'il  répond 
mal  à  l'incitation  volontaire. 

Jusqu'ici  il  n'y  a  donc  aucune  différence  apparente  dans  ces 
symptômes  avec  ceux  de  la  tarsalgie  classique  :  le  pied  se  pré- 
sente, dans  la  station  debout,  en  valgus  pied  plat. 

Mais  lorsqu'on  demande  au  malade  quel  est  l'endroit  doulou- 
reux, et  si  l'on  cherche  le  siège  exact  de  la  douleur  dont  il  se 
plaignait,  pendant  la  marche  ou  la  station  debout,  on  constate 
qu'elle  n'existe  pas  au  niveau  de  l'interligne  articulaire  médio- 
tarsien,  comme  dans  la  tarsalgie,  mais  qu'elle  est  transporta 
dans  une  autre  région. 

C'est  le  sommet  de  la  malléole  externe  qui,  par  sa  face  pro- 
fonde, est  le  siège  ordinaire  de  cette  douleur,  surtout  au  début 
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Pea  de  temps  après,  on  voit  se  développer  un  nouveau  .centre 
3  4ouleur  qui  correspond  à  l'articulation  péronéo-tibiale  infô- 
eure. 

En  même  temps,  on  remarque  que  la  mortaise  constituée  par 

péroné  et  le  tibia,  et  qui  sert  à  maintenir  Tastragale,  est  dis-* 
inte.  En  saisissant  d*une  main  Textrémité  inférieure  de  la 
mbe  et  de  l'autre  main  la  région  du  talon,  on  perçoit  nette- 
ent  cette  disjonction  en  imprimant  au  pied  des  mouvements 
ternativement  en  dedans  et  en  dehors.  Cette  manœuvre  pre- 
sque également  des  douleurs  au  niveau  de  Tarticulation  infé- 
eure  du  péroné  avec  le  tibia. 

Il  est  donc  bien  évident  que  les  ligaments  de  cette  articulation 
it  été  distendus,  et  que  surtout  le  ligament  interosseux  ne 
laintient  plus  les  deux  os  dans  un  contact  absolu  comme  cela 
[iste  à  Tétat  normal. 

Ce  relâchement  des  ligaments  est  encore  mis  en  évidence 
'une  façon  plus  nette  lorsqu'on  saisit  fortement  la  malléole  ex« 
îrne  et  qu'on  lui  imprime  des  mouvements  d'avant  en  arrière  : 
i  malléole  est  devenue  très  mobile,  el  son  déplacement  par 
apport  au  tibia  peut  se  faire  dans  une  étendue  relativement 
considérable. 

La  série  des  symptômes  que  je  viens  d'analyser  s'explique  par 
in  mécanisme  fort  simple. 

Nous  avons  vu  qu'au  début  le  pied  s'aplatit  et  se  renverse 
orlement  au  dehors.  Dans  ces  conditions,  le  calcanéum,  peu* 
lant  la  station  debout,  vient  appuyer  par  sa  face  externe  sur 
a  pointe  de  la  malléole  péronière  ;  fait  qu'il  est  facile  de  yé-* 
ifier,  lorsqu'on  examine  avec  soin  le  malade.  La  malléole  est 
linsi  continuellement  soumise  à  une  pression  anormale,  press- 
ion qui  augmente  beaucoup  pendant  la  marche. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  cette  contusion,  répétée  pen* 
ant  longtemps,  provoque  à  ce  niveau  une  douleur  plus  ou  moins 
ersistante  et  qui  reparaîtra  chaque  fois  que  le  malade  restera 
ebout  pendant  longtemps  ou  fera  une  marche  prolongée.      , 

Mais  pendant  que  la  face  externe  du  calcanéum  vient  appuyer 
irla  malléole  pour  la  contusionner  et  provoquer  cette  douleur 
icalisée,  elle  sollicite  cette  même  malléole  à  s'écarter  en  dehors, 
1  un  mot,  à  abandonner  le  tibia  auquel  elle  est  rattachée  par  des 
gaments«  CSes  derniers  cèdent  peu  à  peu,  se  laissent  distendre 
gèrement;  alors  cette  distension  a  une  double  conséquence  1  ^ 
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La  première  est  de  provoquer  de  la  donleuf  el  de  fure  ^ 
r&rtioulation  deyiôQt  le  siàged'un  éndoloriwemeiit,  d*abord  pai^ 

sager,  puis  bientôt  permanent. 

hà  ieconde  consiste  dans  une  disjonction  de  l'articulation  co^ 
respondc^nte,  ou  articulation  périnéo-libiale  inférieure.  Cella-ei 
étant  relÀohée  permet  un  certain  degré  d'écarteinent  entre  lei 
deux  08  ;  il  se  produit  du  côté  de  la  mortaise  tibio-tarsimiM 
une  modification  de  même  nature.  L'astragale  arrive  à  se  mon* 
voir  transversalement  dans  cette  mortaise  distendue,  d'où  une 
chance  de  plus  pour  le  renversement  du  pied  et  les  mauTaiui 
conditions  de  la  marche. 

Malheureusement,  ce  n'est  pas  encore  là  que  va  s'arrêter  le 
cycle  de  Taffection  précédente  et  de  ses  conséquences.  Il  peut 
encore  survenir  une  dernière  lésion  qui,  chez  les  sujets  prédûh 
posés,  a  souvent  de  graves  résultats. 

Sous  l'influence  de  ces  relâchements  ligamentaires,  de  ces 
tiraillements  douloureux,  toujours  sollicités  par  une  marche 
défectueuse,  on  peut  voir  évoluer  des  phénomènes  d'arthriti 
localisée  h  l'articulation  secondairement  atteinte.  Ghes  une  de 
mes  malades,  ce  fut  une  arthrite  fongueuse  qui  se  dédartàee 
niveau,  arthrite  qui  donna  lieu  à  des  accidents  et  des  compli' 
cations  bien  connues  et  toujours  isi  gravas. 

Je  crois  que  cette  altération  tardive,  conséquence  ultime  d'uae 
maladie  des  muscles  de  la  jambe,  doit  être  rare,  ou  tout  tu 
moins  exceptionnelle.  Mais  on  comprend  (combien  elle  est  me- 
naçante, et  combien  elle  a  de  chances  de  se  déclarer  cbe<  ^ 
sujets  jeunes  ou  prédisposés. 

En  résumé,  par  l'exposé  de  ces  lésions  dont  la  marche  lae^ 
cessive  est  facile  à  saisir,  on  peut  voir  que  le  mécanisme  de  ceUf 
douleur  et  des  lésions  consécutives  est  absolument  assimilante  à 
celui  qui  a  été  invoqué  par  Duchepue  (de  Boulogne),  pour  expii 
qucr  le  développement  de  la  douleur  siégeant  au  niveeu  M 
l'articulation  médio-tarsienne» 

L'analogie  entre  ces  deux  maladies  est  donc  aussi  complMe 
que  possible,  si  l'on  ajoute  surtout  que  M.  Gosselin  a  démooM 
dans  quelques  cas  que  l'articulation  médio-tarsienne  peut'^tit 
le  siège  de  désordres  plus  ou  moins  graves. 

La  différence  qui  existe  entre  la  maladie  de  Duchenne.etciUi 
que  j'ai  observée  est  bien  nette,  par  le  siège  delà  douleur  al 


des  Miioiii  Articulaires.  Elles  semblent  cependant  âToir  toutes 
deux  pour  origine  une  impotence  musculaire  avec  formation  du 
pied  plat,  et  renversement  en  dehors.  Quelle  est  donc  la  raison 
pour  laquelle  les  phénomènes  consécutifs  ou  articulaires  n'ont 
pas  le  même  siège? 

Je  crois  que  la  raison  véritablement  physiologique  tient  à  ce 
que,  dans  les  deux  cas,  ce  sont  des  groupes  musculaires  dis« 
tincts  qui  sont  atteints. 

Dans  la  variété  étudiée  par  Duchenne,  le  long  péronier  est 
seul  impotent;  dans  la  variété  que  j'étudie,  non  seulement  il  y  a 
impotence  du  long  péronier,  mais  aussi  du  jambier  antérieur. 
Arrêtons-nous  un  instant  sur  cette  double  lésion  et  voyons  quelles 
en  sont  les  conséquences  ;  nous  pourrons  démontrer  ainsi  le  mé- 
canisme de  Taffection,  telle  que  je  la  comprends.  Pour  arri« 
ver  à  ce  résultat,  il  suffit  de  bien  analyser  Faction  ordinaire  ou 
le  rêle  physiologique  de  chacun  de  ces  muscles. 

Le  long  péronier,  ainsi  que  Duchenne  Ta  démontré,  doit  être 
considéré  comme  un  ligament  actif  de  la  plante  du  pied.  Il  a 
pour  rôle  principal  de  maintenir  la  voûte  plantaire  en  abaissant 
le  premier  métatarsien.  Ce  rôle  est  analogue  à  celui  des  muscles 
de  Téminence  thénar  pour  le  pouce.  (Onimus,  Revue  du  chap.^ 
t.  XI,  1882,  p.  453.)  Sa  paralysie  ou  seulement  son  impotence  a 
doDc  pour  résultat  de  laisser  se  produire  un  affaissement  plus  ou 
moins  considérable  de  la  voûte  du  pied  :  ainsi  se  trouve  constitué 
le  pied  plat  acquis,  Nous  connaissons  déjà,  par  les  détails  dans 
lesquels  je  suis  entré  au  début  de  ce  travail,  les  conséquences  de 
cette  parésie  accidentelle,  tiraillement  des  ligaments  médio- 
Varsiens,  douleurs,  arthrite  ou  tarsalgie,  etc.  Il  est  donc  inutile 
d'insister  davantage  sur  ce  point. 

Le  jambier  antérieur,  sinsérant  sur  le  premier  cunéiforme,  a 
pour  rôle  évident  de  relever  le  bord  interne  du  pied.  Au  lieu  de 
le  considérer  comme  l'antagoniste  du  long  péronier  latéral,  ainsi 
que  Duchenne  le  croyait,  il  faut  regarder  ce  muscle  comme  ayant 
son  action  propre  sur  le  bord  interne  du  pied.  M.  Onimus  a  bien 
démontré  cette  action  du  muscle  dans  son  mémoire  cité  plus 

liaat. 

.Ce  muscle  est  bien  un  ligament  actif  agissant  sur  le  pied, 
l^eadaot  la  marche  ou  la  station  debout,  pour  maintenir  le  bord 
iatttnie  dans  sa  situation  normale,  c*est"à-dire  le  relever.  Il  est 
Tadle  de  comprendre  que  la  parésie  ou  impotence  qui  vient  di« 
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minuer  la  vigueur  physiologique  de  ce  musclé  aura  une  action 
sur  le  pied. 

Celle-ci  aura  quelque  chose  d'analogue  avec  celle  que  produit 
a  paréiûe  du  long  péronier  latéral,  cV.st«à-^dire  un  abaissement 
de  la  voûte  du  pied  ou  pied  plat. 

M.  Onimus  en  a  publié  un  exemple  très  net,  survenu  &  la 
suite  d*une  atrophie  de  ce  muscle  succédant  à  une  névrite.  -« 
Mais  ici  le  pied  plat  n*a  pas  la  même  apparence  que  celui  qui  est 
dû  au  manque  d'action  du  long  péronier,  et  il  en  diffère  surtout 
par  l'aspect  que  présente  l'empreinte  du  pied  prise  sur  une  feuille 
de  papier  recouverte  de  noir  de  fumée. 

Voilà  donc  deux  muscles,  le  long  péronier  latéral  et  le  jambier 
antérieur,  dont  laparésie,  isolée,  conduit  au  même  résultat,  c'est* 
à-dire  à  l'abaissement  de  la  voûte  plantaire  et  à  la  formation  du 
pied  plat. 

L'impotence  du  premier  est  très  fréquente,  et  la  maladie  qu'elle 
engendre  est  bien  connue  ;  l'impotence  du  second  seul  doit  être 
rare,  ou  a  été  souvent  méconnue^  son  histoire  est  encore  à  faire. 

Si  nous  nous  reportons  maintenant  aux  observations  de  mes 
malades,  nous  verrons  que  la  parésie  simultanée  des  depi 
muscles,  accompagnée  d'une  parésie  moindredes  autres  muscles 
de  la  région  externe  et  antérieure,  engendre  un  pied  plat  avec 
renversement  très  accentué  du  pied  en  dehors.  Nous  trouverons 
dans  les  conséquences  de  cette  double  affection  un  caractère  spé* 
cial,  vers  lequel  je  cherche  actuellement  à  attirer  l'attention. 
On  doit  bien  comprendre,  en  effets  que  si  les  deux  muscles  prin- 
cipaux qui  soutiennent  la  plante  du  pied  sont  impotents  en 
même  temps,  le  pied  plat  avec  renversement  du  pied  en  dehors,  ^ 
qui  sera  la  conséquence  de  cette  altération,  s'accompagnera  de 
phénomènes  autres  que  ceux  qui  résultent  de  l'impotence  d'un 
seul  de  ces  muscles.  En  un  mot,  ce  ne  seront  plus  les  mêmesfigt* 
ments  qui  seront  tiraillés  dans  la  marche,  et  celle-ci  ne  provo» 
quera  pas,  du  côté  des  surfaces  articulaires,  les  mêmes  déplace*' 
ments  que  quand  un  seul  muscle  est  atteint. 

Dans  cette  parésie  double,  le  pied  se  renverse  plus  franch 
en  dehors,  le  bord  du  pied  est  plus  affaissé  que  dans  la 
isolée  du  long  péronier;  enfin  l'arrière  pied  n'est  plusmainl 
et,  par  conséquent,  le  calcanéum  peut  facilement  subir  unef^^^ 
viation  du  côté  externe,  parce  qu'il  n'est  plus  soutenu  par  les 
qui  sont  articulés  avec  lui  en  avant. 
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Aussi  yoyoDs^nous  que  ce  n'est  plus  dans  rarticulatipn  de 
iTaaiTpied  sur  Tarrière-pied  ou  articulation  médio-tarsienne 
le  porte  le  tiraillement  ligamenteux,  mais  bien  dans  l'articula- 
m  péronéo-tibiale  inférieure.  On  se  rend  bien  compte  de  ce  phé- 
)mène,  si  l'on  réfléchit  que^  dans  le  renversement  de  la  totalité 
ipied,  le  malléole  externe  est  sollicitée  à  se  porter  en  dehors, 
se  séparer  du  tibia  et,  par  conséquent,  à  tirailler,  en  le.  ren- 
iât douloureux  et  irrité,  le  ligament  interosseux  qui  l'unit  à 
it  os. 

Enfin,  le  sommet  de  la  malléole  externe,  continuellement  com- 
rimé  par  sa  face  profonde  qui  presse  sur  le  calcanéum,  devient 
1  même  temps  le  siège  de  la  douleur  que  j'ai  signalée,  douleur 
ui  est  surtout  vive  pendant  la  marche. 

La  preuve  de  cette  théorie  est  fournie  non  seulement  par 
examen  direct  ou  le  fonctionnement  dû  à  l'excitation  volontaire 
u  malade,  mais  surtout  par  l'excitation  électrique  qui  montre, 
Q  effet,  que  les  muscles  précédents  sont  plus  ou  moins  impo« 
ihts,  réagissent  mal^  et  sont  manifestement  très  faibles,  leur 
utrition  étant  notoirement  insuffisante.  Ce  mode  d'exploration 
dérite,  du  reste,  de  nous  arrêter  un  instant. 

Quand  on  se  sert  surtout  de  courants  continus,  Fétude  des 
éactions  musculaires  dénote  quelques  perturbations  intéres- 
antes.  La  réaction  électrique^  au  moment  de  l'ouverture  du  cou- 
lât, est  lente,  non  pas  brusque,  et  presque  instantanée  comme 

Fétat  normal.  Elle  ressemble  à  la  réaction  tétanique,  c'est- 
•dire  qu'elle  se  prolonge  pendant  un  certain  temps. 

On  trouve  toujours  une  différence  notable  suivant  les  muscles 
à  les  groupes  musculaires.  Le  jambier  antérieur  semble,  dans 
bcas  où  l'analyse  électrique  a  été  pratiquée,  particulièrement 
t^jprofondément  atteint  par  rapport  aux  autres  muscles.  Réac- 
iô|i  plus  lente,  moins  puissante  et  moins  complète  :  telle  était 
i  caractérisque  de  son  état.  Le  muscle  |  long  péronier  latéral 
IQ^t  subi  à  peu  près  la  même  altération. 

Un  autre  caractère  intéressant  consiste  encore  en  ce  fait  que, 
l'influence  de  l'électricité,  le  retard  de  la  contraction  peut 
d'une  jambe  à  l'autre.  Ceci  n'a  rien  qui  doive  nous  éton- 

Ij^i  car,  malgré  la  bilatéralité  de  la  maladie,  les  deux  jambes  ne 

pas  atteintes  également, 
df'est  ce  que  l'on  observait  très  nettement  par  les  empreintes 
'^ues,  pendant  la  station  debout,  chez  les  malades  dont  j'ai 
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recueilli  les  obsenrations.  On  voit,  dans  ces  dirers  CAi^  qufe  la 

•  - 

voûte  du  pied  n'est  pas  également  affaissée  des  deux  côtés. 

Telle  est  Texplication  physiologique  que  je  propose  pour  cettfl 
série  de  phénomènes  commençant  par  une  impotence  muscubirt 
complète  et  se  traduisant  plus  tard  par  des  phénomènes  dotdod* 
reux  ou  mieux  inflammatoires  au  niveau  du  sommet  du  pér^âé 
et  do  Tarticulation  péroniëre  inférieure. 

Mais,  en  supposant  même  cette  théorie  vraie  et  capable  dé 
rendre  compte  des  phénomènes  observés ,  le  problème  n*est  pu 
entièrement  résolu  ;  car  nous  ne  connaissons  que  la  lésion 
musculaire.  Celle-ci  est  caractérisée,  il  est  vrai^  par  une  semi' 
paralysie,  par  une  parésie  musculaire  qu'on  est  convenu  d'ap 
peler  impotence.  Cette  lésion  musculaire  est  rendue  palpable 
et  évidente  par  la  lenteur  de  la  contraction,  le  peu  de  vigueur 
des  muscles  et  surtout  par  l'excitation  électrique.  Or  nous  savons 
que  rarement  les  muscles  trouvent  dans  leur  propre  substance 
la  cause  d'une  pareille  altération. 

Nous  ne  pouvons  oublier  que  l'atrophie  musculaire,  quelle 
que  soit  sa  gravité  et  même  son  étendue,  reconnaît  presque  ^ 
toujours  pour  cause  une  lésion  d'origine  nerveuse.  Dans.lecii 
présent,  iious  devons  donc  nous  demander  si  celte  affection 
nerveuse  existe,  quelle  est  sa  nature  et  quels  sont  les  symptôn^i 
qui  permettent  de  la  reconnaître.  Problème  difficile,  mais  qu'il 
faut  chercher  à  approfondir  autant  que  possible  ;  car  seul  il 
peut  nous  permettre  d'établir  une  thérapeutique  rationnelle  et 
d'agir  sur  la  cause  primitive  du  mal. 

Je  n'hésite  pas  à  croire,  et  le  docteur  Boudet  de  Paris  est  ak- 
solument  de  mon  avis^  que  Timpotence  musculaire  ou  demi* 
paralysie  ne  peut  avoir  qu'une  origine  primitive  centrale. 

L'atrophie  évidente  de  la  fibre  musculaire,  sa  dissémioatiod 
constatée  dans  plusieurs  muscles  de  la  jambe;  enfin  et  surtooC 
la  bilatcralité  des  lésions,  indiquent  bien  qu'il  faut  remonter 
l'origine  des  nerfs  de  la  région  pour  découvrir  la  cause  du  fluk 
.  Celte  cause  est  obscure  dans  son  essence,  sans  provoquer 
phénomènes  médullaires  véritables  ;  mais  nous  savons  par.hl 
exemples  de  paralysie  infantile  que  ces  résultats  sont  fréqui 
C'est  celte  absence  de  symptômes  médullaires  qui|  dani 
certain  nombre  de  maladies  des  muscles,  a  si  souvent  égalé 
médecins  elles  a  empêchés  de  rechercher  l'origine  cenlrt 
vraie,  de  lésions  périphériques  ou  éloignées. 
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Avant  â^àttîiér  à  utio  explication  rationnelle  de  cette  Vanélé 
pied  plat,  j*avais  cherché  du  côté  du  squelette  la  première 
lise  de  là  localisation  douloureuse. 

Lorsque^  en  analysant  avec  la  précision  la  plus  grande  les 
ëomènes  éprouvés  par  mes  malades,  je  cherchais  quelle  pou' 
t  être  la  cause  réelle  de  cette  douleur,  je  me  suis  demandé 

I  ne  fallait  pas  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  possibilité 
m  allongement  anormal  de  la  malléole  externe.  Je  pensai» 
e  cet  allodgement  facilitant  la  rencontre  du  péroné  avec  le 
Icanéum  renversé  en  dehors^  était  Torigine  des  pressions  dou" 
ireuses  entre  les  deux  os. 

II  m'avait  d'abord  semblé,  en  examinant  mes  premiers  ma- 
ies, que  cette  cause  pourrait  avoir  une  certaine  influence  sur 
^  accidents  dont  je  viens  de  parler^  mais  les  cas  suivants  m'ont 
montré  que  Pallongement  n'existait  pas  réellement.  Les  maK 
des  externes  ne  paraissaient  pas  plus  longues  qu'à  l'état 
rmal,  et  la  rencontre  de  leur  sommet  avec  la  face  externe  du 
Icanéum  était  due  au  renversement  exagéré  de  celui-ci.  En 
ésence  de  ces  résultats,  j'ai  dû  abandonner  cette  hypothèse* 
Pronostic.  —  Il  est  difficile  d'établir  un  pronostic  certain  sur 
le  affection  encore  peu  connue  et  assez  complexe.  En  effet,  il 
igit  de  savoir  ce  que  devient  l'affaiblissement  musculaire  d'une 
rt,  et,  d'autre  part,  comment  se  comportent  les  lésions  de  Tar- 
ulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

La  lésion  primordiale  ou  atrophie  musculaire,  incomplète, 
uble,  d'après  les  cas  que  j'ai  pu  suivre  pendant  un  certain 
mpSy  être  rebelle  au  traitement,  ou  ne  s'améliorer  que  fort 
ntement, 

Dans  l'observation  II,  il  y  eut  à  plusieurs  reprises  une  amé- 
^Ùion  très  notable;  mais  elle  fut  suivie  de  rechutes  non  dou** 
itees  qui  firent  craindre  pour  le  résultat  final,  lequel  n'est  pas 
fcrà  acquis  actuellement. 

■L  Boudet  m'a  dit  également  combien  était  lente  raméliora-^ 
[il  chez  les  deux  sujets  qu'il  soignait. 

RT}  a  donc  là  une  inconnue  qui  ne  pourra  être  dégagée  que 
^ks  observations  suivies  jusqu'à  guérison  complète, 
gljpendant  l'analogie  des  phénomènes  qui  se  passent  ici  avec 
[u*on  rencontre  dans  le  valgus  pied  plat  ordinaire  ou  tar« 
')  permet  d'espérer  qu'un  traitement  bien  institué  et  suffi* 
"«oient  prolongé  pourra  guérir  ces  malades. 
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Quel  que  soit  lé  sort  ultérieur  des  muscles  affaiblis,  il  est  cer- 
tain que  les  douleurs  qui  siègent  aii  sommet  de  la  malléole  ex- 
terne, ainsi  que  celles  qui  correspondent  à  Tarticulation  du  pé« 
roné  avec  le  tibia,  persisteront  tant  que  le  pied  ne  sera  pas 
soutenu  pendant  la  marche. 

On  pourra  toujours  empocher  le  développement  de  ces  poiob 
douloureux,  en  ayant  soin  de  faire  porter  un  appareil  comme 
celui  dont  je  donnerai  plus  loin  la  description.  Grâce  à  lui,  la 
marche  sera  rendue  facile,  exempte  de  douleurs  ;  Tarticulation 
malade  ou  seulement  menacée  ne  sera  plus  tiraillée,  les  liga- 
ments n'ayant  plus  à  subir  de  tension  exagérée. 

Les  complications  articulaires  pourront  donc  être  évitées  i 
coup  sûr,  jusqu'à  ce  que  les  muscles  se  soient  raffermis  et  aieiH 
retrouvé  une  tonicité  suffisante  pour  qu'ils  reprennent  leur  rôle 
ordinaire  et  maintiennent  le  pied  dans  sa  position  normale. 

La  principale  inquiétude  qu'on  pourra  éprouver  sera  relative 
aux  ligaments  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  Ceoi- 
ci  sont  détendus,  allongés  et  permettent  des  mouvements  ano^ 
maux  de  la  malléole  sur  le  tibia,  et  une  grande  laxité  deTarticih 
lation  du  cou  de  pied.  Or  nous  savons,  par  expérience,  combiei 
ces  lésions  sont  lentes  à'se  réparer,  et  combien  il  est  diffidb 
pour  des  ligaments  ainsi  distendus  de  reprendre  leur  force  et  lear 
solidité  antérieures.  Il  est  probable  que,  dans  cette  forme  parti- 
culière, la  lenteur  de  la  réparation  ligamenteuse  doit  être  ui 
obstacle  à  une  guérison  rapide  et  à  une  marche  normale. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  être  institué  théoriqueinrf 
d'après  les  données  fournies  d'abord  par  les  symptômes  subje^  i 
tifs  et  ensuite  par  l'analyse  de  la  contractibilité  musculaire. 

Une  première  indication  résulte  donc  du   renversement  ij 
pied  en  dehors  et  de  la  douleur  existant  au  côté  externe, 
disjonction  de  la  mortaise  tibio-péronière. 

Il  est  nécessaire,  pour  lutter  contre  cette  tendance  au 
sèment,  de  faire  porter  une  bottine  spéciale  avec  deux  montu^-^ 
en  acier  articulés.  L'appareil  que  j'ai  fait  porter  à  mes  mail 
et  qui  a  été  fabriqué  par  M.  Morlon,  se  compose  d'une  semclbw*^^' 
métal,  pouvant  se  fixer  sur  le  pied  au  moyen  d'une  garnilot<Wijir 
coutil.  Les  deux  tiges  jambières  en  acier  et  matelassées 
réunies  à  la  partie  podale,au  niveau  des  malléoles,  paruM^ 
culation  laissant  libres  les  mouvements  du  pied  dans  le  «•'•^^-^ 
rcxtcnsion  clde  la  flexion  et  permettant  la  marche  dans  debortW''-'Jr 
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additions.  Mais  l'appareil  ainsi  constitué  et  maintenu  sur  le 
ed  et  sur  la  jambe,  au  moyen  de  courroies  appropriées,  ne 
mrrait  suffire  :  il  faut  avoir  soin  d'insister  sur  la  nécessité  de 
unir  cet  appareil  d'une  courroie  légère  et  large,  embrassant 
ULtrémité  inférieure  de  la  jambe  de  façon  à  ramener  celle-ci  le 
us  possible  du  côté  externe,  en  un  mot  à  la  rapprocher  du 
ontant  externe  de  l'appareil.  Cette  disposition  a  pour  but  de 
'.porter  Taxe  de  la  jambe  en  dehors  et  d'éviter  qu'il  continue  à 
•mber  vers  le  bord  interne  du  pied,  au  lieu  de  venir  sur  Taxe 
iléro-postérieur,  au  milieu  du  talon. 

Un  adjuvant  utile  du  traitement  par  l'appareil  orthopédique 
msiste  dans  ce  fait  que  la  semelle  de  l'appareil  est  relevée 
1  niveau  du  bord  interne  de  façon  à  reformer  mécaniquement 
.  voûte  plantaire  interne,  pendant  la  station  debout.  Si  la  près- 
on  du  pied  sur  ce  relief  métallique  est  douloureuse,  on  peut  le 
împlacer  par  des  plaques  de  liège  superposées  en  saillies  de 
içon  à  soulever  le  bord  du  pied,  d'après  la  méthode  de  M.  le  pro- 
îsseur  Lefort. 

Aussitôt  l'appareil  appliqué,  la  marche  devient  sinon  facile,  au 
loins  exempte  de  douleurs. 

Ce  moyen  purement  mécanique  ne  remédie  qu'à  une  des  con- 
équences  de  la  maladie,  sans  agir  sur  la  cause  principale. 

Aussi  l'état  des  muscles  cxige-t-il  une  intervention  plus  di- 
•ecte,  et  l'emploi  de  tous  les  moyens  connus  pour  activer  la  nu- 
•rition  des  muscles  impotents  et  leur  redonner  leur  tonicité 
lormale. 

Uélectricité  est  l'agent  le  plus  important  de  cette  médication. 

Les  deux  formes  principales  de  l'électricité  seront  employées, 
Mtles  courants  continus,  soit  les  courants  induits. 

Les  premiers,  éminemment  nutritifs,  ont  une  action  plus  mar- 
iée et  plus  importante  pour  redonner  aux  muscles  leur  tonicité 
"dinaire  et  ranimer  leur  vitalité  en  augmentant  la  masse  char- 
ge. 

Aussi,  ce  sont  eux  qui  ont  donné,  dans  les  cas  dont  je  rapporte 
histoire,  les  résultats  les  meilleurs  et  les  plus  rapides.  Après 
niques  jours  d'électrisation,  le  pied  était  mieux  soutenu,  la 
action  musculaire  était  plus  vive  et  plus  fraache,  et  ce  résultat 
■Soutenait  pendant  quelque  temps. 

^our  employer  avec  avantage  les  courants  continus,  il  est  né- 
*^ire  d'agir  tantôt  directement  sur  les  nerfs  d^  Va  t^çv^w 
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atteinte,  c^est-à-dire  sur  la  jambe  seule  en  mettant  les  deux 
plaques  conductrices  au  niveau  des  muscles  atteints. 

Tantôt,  au  contraire,  on  appliqueira  une  plaque  sur  les  mua- 
cles  de  la  jambe  ou  les  nerfs  qui  les  animent,  l'autre  plaqae 
étant  portée  sur  la  région  lombaire,  au  niveau  de  la  partie  lofé* 
rieure  de  la  moelle. 

Le  courant  pourra  être  alternativement  ascendant  ou  descen- 
dant, ce  qu'il  sera  facile  d'obtenir,  soit  en  déplaçant  les  plaques 
conductrices,  soit  en  faisant  une  interposition  dans  les  disposi- 
tions des  couples,  lorsqu'on  se  servira  d'une  machine  à  dooUe 
disposition. 

Mais,  en  même  temps  qu'on  emploiera  les  courants  outritifc 
et  toniques^  il  sera  bon  d'user  également  des  courants  ioduiU  et 
de  faire  contracter  par  ce  moyen  les  muscles  malades.  Ceux-ci, 
grâce  à  cette  action,  seront  soumis  à  une  excitation  salutaire  e( 
à  un  exercice  favorable  à  leur  entretien.  On  aura  donc  un  béné- 
ilce  plus  certain  qu*en  employant  un  seul  mode  d'excitation.  En 
tout  cas,  la  réunion  de  ces  deux  moyens  puissants  entretiendra  : 
la  vitalité  des  muscles  ;  elle  est  même  indispensable,  car  chaque 
mode  d'électrisation  a  son  action  spéciale,  qui  ne  ressemble  eb 
Tien  à  celle  de  l'autre. 

Il  faut'uoter  également  que  les  courants  continus  ont,  dans  le 
ca«  présent,  une  action  bien  autrement  énergique  que  les  cou- 
rants induits,  auxquels  ils  doivent  toujours  être  préférés. 

Gomme  adjuvant  du  traitement  orthopédique  combiné  arec 
Télectricité,  on  peut  employer  V hydrothérapie  et  le  maêsaget  (f^ 
^nt  donné  d'excellents  résultats  chez  mon  dernier  malade. 

La  douche  froide  promenée  sur  la  partie  inférieure  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  surtout  sur  les  muscles  postérieurs  et  anté- 
rieurs de  la  jambe,  a  une  action  efficace.  Elle  agit  sur  les  termi- 
naisons de  la  moelle,  origine  probable  des  troubles  musculaireSf 
■et  aussi  sur  les  muscles  eux-mêmes. 

L'emploi  du  massage  des  muscles  a  donné  également  des 
résultats  très  marqués.  Il  agit  comme  excitant  de  la  nutrilioDi 
et  c'est  un  adjuvant  utile  des  autres  moyens  employés. 

Une  séance  de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure,  deux  fois  p*' 
semaine,  suffit  pour  exciter  et  raffermir  les  masses  musoulaiMf* 

[La  fin  au  prochain  na^^ 


^în 
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■I^W*"— ■■«•■wi 


Préparation  de  la  poa4re  de  viande; 

Procédé  de  M.  P. -G.  Dannecy,  pharmacien  &  Rio  de  Janeiro. 

M.  6.  Dannecy,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de 
Boideaux,  a,  le  premier,  fait  sécher  la  viande,  et  l'a  réduite  en 
poudre  afin  de  pouvoir  alimenter  les  malades  auxquels  la  pulpe 
de  viande  fraîche  provoquait  une  répugnance  insurmontable  ;  il 
obtint^  en  1872,  un  brevet  qui,  sous  le  numéro  06009)  lui  at- 
•urait  officiellement  la  priorité  de  son  invention. 

Sans  vouloir  en  rien  diminuer  ni  amoindrir  le  mérite  de  cette 
invention  qui  résolvait  un  problème  d'alimentation  jusqu'alors  in- 
soluble, il  faut  reconnaître  que  cette  poudre  présentait  un  vice  ra- 
tdiealtrès  grave  :  celui  d'être,  comme  la  pulpe  de  viande  fraîche, 
la  cause  de  la  fréquence  du  taenia  constatée  dans  ces  dernières 
années,  car  ce  procédé  consistait  à  faire  dessécher  la  viande  à  la 
température  ambiante  par  un  courant  d'air  sec.  On  sait  que 
cet  entozoaire  a  pour  origine  la  transformation  du  cysticerque 
da  bœuf,  lequel,  doué  d'une  puissance  de  vitalité  extrême,  d'une 
grande  ténuité,  traversant  les  tissus^  s'y  loge,  et,  comme  la  try- 
ehine,  ne  peut  être  anéanti  que  lorsque  les  muscles  qui  le  ren- 
ferment ont  été  soumis  à  une  température  voisine  de  iOO  degrés. 
Cette  fréquence  des  cas  de  tœnia  était  telle  que  beaucoup  de 
praticiens  avaient  été  obligés  de  renoncer  à  l'emploi  de  la  pulpe 
4e  viande  crue  et  à  toutes  les  poudres  de  viande  fournies  par  le 
commerce,  préparations  dans  lesquelles  les  germes  du  taenia 
^'avaient  pas  été  détruits  par  une  élévation  de  température  suf- 
fisante. 

Bénéficiant  des  travaux  de  mes  devanciers  et  m'inspirant  des 
ttpériences  de  Moleschot,  Payen,  Méritz  et  autres  auteurs  qui 
^.  sont  occupés  des  modifications  favorables  que  la  viande 
prouve  sous  l'influence  d'une  température  suffisamment  élevée, 
'  et  des  avantages  qu'elle  présente  pour  l'alimentation,  après 
ftelques  essais ,  j'instituai  le  procédé  suivant  qui  consiste  à 
fWger  et  à  laisser  immerger  pendant  une  heure  au  moins  dans 
^volume  d*eau  bouillante  salée  à  1  pour  1^  «tcsvcQTv 
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plus  considérable  que  celui  du  volume  de  la  viande  à  traiter  ;  la 
retirer,  la  laisser  refroidir,  la  diviser  par  tranckes^  ayant  de  3  à 
4  millimètres  d'épaisseur.  Ces  tranches  sont  étendues  sur  des 
toiles  disposées  sur  des  clisses  d'osier,  puis  portées  .dans  une 
étuve  bien  ventilée,  dont  la  température  çst  au  moins  de  40  à 
50  degrés.  Trois  heures  suffisent  ordinairement  pour  obtenirune 
dessiccation  complète. 

Ainsi  séchée,  cette  viande  est  pulvérisée,  dans  un  mortier  en 
marbre,  à  Taidc  d'un  pilon  de  bois,  sans  addition  d'aucune  na- 
ture, et  passée  au  travers  un  tamis  n*  80.  Ainsi  obtenue,  cette 
poudre,  d'une  couleur  brun  clair,  d'un  aspect  velouté,  d'une 
odeiir  et  d'une  saveur  agréables,  est  parfaitement  tolérée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

L'application  que  mon  père  fait  depuis  plusieurs  années  de 
mon  procédé,  à  l-exclusion  de  tous  les  autres,  pour  la  préparation 
de  toute  la  poudre  de  viande  journellement  consommée  dans  les 
hôpitaux  de  Bordeaux,  dont  il  dirige  la  pharmacie,  a  confirmé 
sa  supériorité^  tant  au  point  de  vue  de  la  disparition  absolue  des 
cas  de  teenia  que  de  sa  saveur  agréable  qui  lui  vaut  la  préférence 
que  les  malades  lui  accordent  ;  sa  facile  et  prompte  assimilation 
en  font  un  aliment  très  précieux^  conseillé  par  les  praticiens. 

A.rhôpital  de  Bordeaux,  l'immersion  se  fait  dans  de  vastes 
chaudières  en  même  temps  que  se  prépare  le  bouillon  des  ma- 
lades ;-  cette  modification,  inspirée  par  une  intelligente  économie, 
ajoute  au  produit  une  qualité  précieuse,  car  le  parfum  défe- 
loppé  par  cette  opération  met  l'estomac  dans  un  état  d'éré- 
thisme  favorable  à  l'accomplissement  des  actes  successifs  de  h 
digestion. 


CORRESPONDANCE 


Des  frietions  merenrielles  à  haates  doses 
h  expérimenter  dans  le  traitement  du  eholéra. 

A  M.  Dujardin*Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

De  tous  les  mercuriaux,  le  sublimé  est  celui  dont  l'indication 
est  «issuréracnt  la  çlus  rationnelle  dans  le  traitement  du  cholén. 
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£a  eSet^  d*une  part,  les  expériences  du  docleur  Miquel  {An* 
ntuiire  de  MontsouriSy  1884)  nous  ont  fait  connaître  que  ce  sel 
était  émioemment  antiseptique. 

D'autre  part,  d'après  les  recherches  du  professeur  Ruther- 
ford  (d'Edimbourg),  le  sublimé  aurait  sur  la  sécrétion  biliaire 
une  action  supérieure.  Or,  selon  la  judicieuse  remarque  du  doc- 
teur Henry  Gumberland  Ta^lor,  qui  conseille  les  injections  de 
biline  (voir  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  GVI,  p.  277),  la  bile  : 
1*  est  un  fluidifiant  du  sang  (témoin  la  tendance  aux  hémor- 
rhaçies  chez  les  ictériques)  ;  2°  prévient  la  décomposition  des 
matières  intestinales. 

D'où,  à  mon  avis,  indication  de  ce  puissant  cholagogue  dans 
le  choléra,  pour  prévenir  :  1®  Tétat  presque  caillebolté  du  sang  ; 
2®  la  décomposition  des  matières  intestinales  contenues  dans 
l'intestin. 

Ajoutons  qu'ici  le  bénéfice  à  tirer  des  cholagogues  n'est  pas 
simplement  une  hypothèse,  puisqu'il  a  été  démontré^  à  propos 
de  la  rhubarbe  et  de  Ténonymine,  par  les  expériences  du  doc- 
teur Basil  Morison  (voir  British  Med.  Joum.,  1883),  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  infantile;  et  cette  maladie  a  plus  d'une 
analogie  avec  l'affection  qui  nous  occupe.  D'ailleurs,  la  colo- 
ration blanche  des  déjections  cholériques  ne  témoigne-t-elle  pas 
de  cette  indication  primordiale  :  activer  la  sécrétion  biliaire. 

Ainsi,  l'intervention  du  sublimé  semble  théoriquement  au 
plus  haut  degré  opportune  dans  le  choléra. 

Mais  comment  l'introduire  ?  On  ne  saurait  trop  ménager  le 
tnbe  digestif;  et,  pour  ce  remède  surtout,  les  voies  stomacale  et 
rectale  doivent  être  évitées.  Reste  la  méthode  hypodermique, 
infiniment  préférable,  mais  qui  cependant  a  bien  encore  son 
contingent  d'inconvénients  :  accidents  locaux,  inflammatoires, 
gangrène. 

.  Dès  lors,  que  ne  recourrait-on  à  l'onguent  mercuriel,  en  ap- 
plication sur  l'abdomen  ?  Toutes  les  préparations  de  mercure 
insoluble  sont,  en  effet,  attaquées  par  les  chlorures  alcalins  de 
l'organisme  et  se  transforment  en  sublimé  corrosif;  et,  par 
exemple,  les  bons  effets  du  calomel,  si  vanté  par  les  Anglais 
dans  le  choléra,  ne  sont-ils  pas  dus  à  cette  transformation. 

Pour  les  raisons  ci-dessus,  le  cas  échéant,  j'emploierais  les 
frictions  mercurielles  à  hautes  doses.  Déjà,  à  Nantes,  notam- 
ïnent  à  l'hospice  des  vieillards,  où  la  constitution  médicale  est 
caractérisée  par  des  accidents  cholériformes  (vomissements,  diar- 
Aée  blanche),  ces  frictions,  à  la  vérité  combinées  avec  l'emploi 
de  l'alcool,  des  préparations  de  quinquina  et  d'opium,  me  sem- 
Ifent  ne  pas  avoir  été  vaines,  en  ce  sens  que  la  bile  n'a  pas  tardé 
i  colorer  les  déjections. 

D'  BONAMY, 

.  _  Médecin  suppléant  des  hospices. 

'Nlntes,  le  29  août  1$84. 


«^  «84  •- 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  QBSTÊTRIGIIE 


Ru  vue  mfinfiii0lle  de  gyné^oloffie  el  il'olivtélvl^m  i 

Par  le  docteur  A.  Auvard, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité, 

1°  Du  vinaigre  dans  les  héniorrha^ies  puerpérales  (Grigg),  —  2^  Tr&i< 
tement  de  la  déchirure  du  périnée  (Alloway).  —  3«  Nouvelle  «onde 
utérine  (Rheinstaedter)  —  ko  Hystéreotomio  (Société  de  cbirargie,-^. 
a^  T)q  la  délivrance  (Garrigues). 

1*  Dq  vlnnlgre  dans  le«  hémoprhojcles  paerpérales*  par  le 

docteur  Grigg  {British  Journal^  i2  janv.  m84).  — Dans  un  cas 
d'hémorrhagie  grave  consécutive  à  la  délivrance,  le  docteur 
Grigg,  n'ayant  pas  d*ergot  de  seigle  à  sa  disposition  et  ne  pou- 
vant arriver  à  se  rendre  maître  de  l'écoulement  sanguin,  ordonna 
de  donner  à  la  malade  un  grand  verre  plein  de  brandy  (!).  La 
patiente  avala  le  liquide,  l'utérus  se  contracta  immédiatement, 
et  l'hémorrhagie  cessa.  —  Au  lieu  de  brandy,  c'était  par  erreuï 
du  vinaigre  qu'on  avait  fait  prendre  àTaccouchée. 

Ce  moyen  a  été  essayé  plusieurs  fois  ce  moyen  ;  il  Ta  conseillé 
à  différentes  sages-femmes  ;  dans  tous  ces  cas,  il  a  semblé  agir 
parfaitement.  Aussi  l'auteur  lui  accorde-t-il  une  grande  cod- 
nance  et  le  regarde-t-il  presque  comme  un  spécifique  contre 
l'hémorrhagie  post  partum, 

2*^  Da  traitement  de  la  déchirure  du  périnée*  par  le  docteur 
Alloway  T.-J.  {American  Journal  of  obstetrics,  janvier  1883). 
—  Il  arrive  trop  souvent  que  les  médecins  ne  prêtent  pas  une 
attention  suffisante  aux  déchirures  du  périnée  survenues  pendant 
raccouchemcnt.  Cette  solution  de  continuité  peut  en  quelques 
cas  devenir  la  source  d'accidents  infectieux.  Elle  constitue  en 
somme  une  porte  ouverte  à  la  septicémie,  et  que  l'on  ne  devrait 
jamais  négliger. 

Quand  il  s  agit  d'une  rupture  complète,  c'est-à-dire  intéressant 
le  sphincter  de  l'anus,  Alloway,  contrairement  aux  accoucheun 
qui  veulent  attendre  six  mois  environ  ponr  opérer,  intervient  tout 
oe  suite  par  des  sutures  faites  immédiatement  après  raccouche* 
ment. 

La  conduite  à  tenir  est  plus  intéressante  au  point  de  foe 
pratique  pour  les  ruptures  incomplètes,  car  ce  sont  de  beauceof 
les  plus  fréquentes.  En  pareil  cas ,  quelques  accoucheurs  se 
contentent  de  lier  ensemble  les  membres  inférieurs  ;  le  moT^ 
réussit  quelquefois,  maiSf  par  contre,  est  souvent  infidèle:  kpuie 
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ne  86  ferme  pas  ou  se  ferme  inoomplètemenl ,  et  la  femme  est 
exposée  aux  dangers  de  la  septicémie  à  des  degrés  variables. 

GombieQ  ne  yoît-on  pas  do  femmes  qui,  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  après  Taccouchement ,  sont  prises  de  fièvre, 

Earfois  de  frisson,  état  pathologique  auquel  on  ne  peut  attri- 
uer  d'autre  cause  que  la  déchirure  périnéale! 
Il  faut  donc,  autant  que  possible,  à  moins  que  la  solution  de 
continuité  ne  soit  insuffisante,  faire  la  suture  immédiate  dans 
les  cas  de  déchirure  incomplète  du  périnée. 

Gomment  la  faire?  Le  moyen  préconisé  par  Alloway  consiste 
à  passer,  à  Faide  d'une  aiguille  courbe,  un  fîl  de  soie  dans  toute 
l'étendue  de  la  déchirure  jusqu'au  voisinage  du  sphincter.  Cette 
suture  unique  se  fait  rapidement,  avec  peu  de  douleur  pour  la 
femme,  sans  que  l'entourage  s'aperçoive  pour  ainsi  dire  de 
l'opération,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  quand  on  fait  plusieurs 
sutures,  «—  Ce  simple  fil  de  soie  sufût  parfaitement  à  maintenir 
l'affrontement  des  lèvres  de  la  plaie.  On  le  laisse  en  place  une 
huitaine  de  jours. 

3®  Noavelie  sonde  utérine»  par  Rheinstaedter  (C'en/raM.  fur 
Gynak,  19  janv.  1884).  —  D'après  Rheinstaedter ,  la  forme 
courbe  donnée  d'habitude  aux  sondes  utérines  est  inutile  ;  car 
la  précaution  qu'on  doit  toujours  prendre ,  soit  pendant  l'état 
puerpéral,  soit  en  dehors  de  lui,  c'est  d'attirer  avec  uno  pince 
spéciale  le  col  utérin,  alors  gu'on  veut,  avec  un  instrument» 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine.  Par  ce  procédé ,  on  fixe  la 
matrice,  et  Ton  facilite  singulièrement  la  pénétration  de  la  sonde 
dans  son  intérieur.  Le  col  ainsi  attiré ,  l'axe  génital  vagino-- 
utérin  est  redressé,  et  un  instrument  droit  arrive  sans  difficulté 
au  fond  de  l'utérus. 

Le  double  courant  existant  dans  beaucoup  de  sondes  est  aussi 
inutile  ;  car  avec  ces  instruments  on  ne  voit  jamais  le  liquide 
revenir  par  l'orifice  de  sortie,  mais  bien  s'échapper  entre  la 
paroi  utérine  et  l'instrument.  D'ailleurs,  quand  le  col  est  attiré 
comme  il  vient  d'être  indiqué,  la  voie  de  sortie  ne  peut  être 
obstruée  ;  par  excès  de  précaution,  un  doigt  porté  dans  le  col 
pourrait  assurer  la  sortie  du  liquide. 

Se  basant  sur  ces  idées,  Rheinstaedter  a  fait  construire  un 
cathéter  droit  à  canal  unique.  Du  côté  de  l'utérus,  il  se  termine 
en  forme  de  cuiller.  Le  jet  de  liquide  vient  buter  contre  la  con- 
cavité de  cette  cuiller,  et  s'éparpille  en  queue  de  paon.  Grâce  à 
cette  disposition,  et  sans  qu'on  ait  à  craindre  le  traumatisme 
^e  pourrait  exercer  un  jet  violent  qui  pénétrerait  sans  inter- 
^ption,  on  obtient  un  lavage  très  complet  de  l'utérus.  H  suffit 
pour  cela  de  tourner  l'instrument  en  différents  sens  et  de  le  pro- 
mener dans  toute  la  longueur  de  la  cavité  utérine. 

.  4*  L'bystéreetomie  pour  le  enneer  utérin  deTiint  lu  Soelété 
Êm  eblrurgle.  Séance  du  4  juin  1884.  —  J.  Bœkel  (de  Slx^v 
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bourg)  communique  une  intéressante  observation  où  ii  enleva 
l'utérus  pour  un  épithelioma  végétant  du  col.  À  la  suite  se  déclara 
un  fistule  uréterine,  qui  nécessita  la  nephrectomie  du  côté  corres- 
pondant. La  femnie  guérit  parfaitement  de  ces  deux  graves  opé- 
rations ;  mais  deux  mois  après  sa  sortie  de  Thôpital,  elle  suc- 
comba de  récidive  cancéreuse. 

Verneuil  et  Polaillon  prenrient  la  parole  pour  défendre  l'idée 
qu'ils  soutiennent  depuis  longtemps  :  à  savoir  que  rhystérectomie 
est  une  mauvaise  opération  dans  le  cas  de  cancer  utérin  ;  ii  ne 
faut  pas  tenter  d'opération  radicale,  mais  simplement  une  opé- 
ration palliative. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  prennent  la  parole  sont  de 
l'avis  de  Verneuil  et  de  Polaillon,  et  Topinion  qui  semble  rallier  le 
plus  d*adeptes  à  la  Société  de  chirurgie  est  la  suivante  :  L*hys- 
térectomie  serait  une  très  bonne  opération  au  début  du  cancer, 
si  elle  était  moins  dangereuse.  Or,  avec  le  progrès  de  la  chirurgie, 
on  arrivera  à  atténuer  ses  dangers,  c'est  une  opération  d'avenir; 
mais  étant  données  les  conditions  actuelles  qui  la  rendent  Ino^ 
telle  une  fois  sur  trois,  le  chirurgien  n'a  pas  le  droit  de  la  tenter, 
car  les  heureux  résultats  qu'elle  fournit  sont  loin  d'être  fré- 
quents. 

5**  De  la  dèlivranee.  par  H.-J.  Garrigues  {Ame7'ican  Journal 
ofobstelricsy  mai  4884,  p.  486).  —  Trois  modes  de  délivrance 
se  divisent  actuellement  le  monde  obstétrical,  par  traction,  par 
expression,  par  cxpectation.  Cette  dernière,  récemment  remise  en 
honneur  par  Kabierski,  et  qui  consiste  à  confier  l'expulsion  des 
annexes  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  a  fait  peu  d'adeptes. 

Garrigues  est  un  partisan  de  la  délivrance  par  expression,  de 
la  méthode  de  Grédé  qui  compte  actuellement  trente  ans  d'exis- 
tence. Quelques  auteurs  ont  voulu  en  enlever  l'invention  à  Crédé 
et  l'ont  reportée  à  des  accoucheurs  plus  anciens.  En  parcourant 
les  anciens  traités,  on  voit  que  la  plupart  préconisent  de  simples 
tractions  sur  le  cordon  ;  que  d'autres  (Johnson,  Merriman,  Ikn- 
man,  etc.)  conseillent  de  presser  sur  l'utérus  tout  en  faisant  les 
tractions;  que  d'autres  enfin  (Johnston,  Sinclair,  Murphj) 
(Ecole  de  Dublin)  insistent  beaucoup  sur  les  frictions  et  ks 
pressions  utérines,  mais  ont  recours  aussi  à  quelques  tractions 
sur  le  cordon.  —  La  méthode  de  Crédé  est  originale  et  diffère  de 
toutes  les  autres,  en  ce  qu'on  ne  doit  pas  toucher  au  cordon,  pas 
plus  qu'à  aucune  autre  partie  des  annexes  ;  les  doigts  ne  doivent 
pas  entrer  en  contact  avec  les  parties  génitales. 

Les  avantages  réclamés  pour  la  méthode  d'expression  sontitf 
suivants  :  i^  certitude  avec  laquelle  le  but  recherché  est  obtenu; 
2*  imitation  exacte  du  processus  naturel  ;  3"  prévention  de  TW* 
morrhagie  ;  4»  prévention  del'enchatonnement  du  placenta  {hovr 
glass  contraction)  ;  5"  prévention  de  l'inversion  utérine  ;  6*  prf" 
vention  de  la  rupture  du  cordon  ;  7**  enfin  prévention  de  l'infec- 
tion  puerpérale. 


-^  23?  — 

ommc  n'est  d'ailleurs  pas  le  seul  être  qui  sache  pratiquer 
ession.  Sundorf  raconte  Thistoire  assez  singulière  d  une 
le  d'éléphant  qui,  après  la  naissance  de  son  produit,  alla 
lyer  le  ventre  contre  une  pièce  de  bois  qui  se  trouvait  fixée 
rre,  et  resta  dans  cette  situation  pendant  une  dizaine  de 
tes.  Le  placenta,  il  est  vrai,  ne  fut  expulsé  qu^au  bout  d'une 
heure  ;  il  est  évident,  néanmoins,  que  c'est  là  une  sorte 
cession. 


REPERTOIRE 

lEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


t  polypes  fibro-angloma- 
de  la  région  naso-pha- 
ienne.  —  La  région  naso- 
igienne  peut  être  le  siège  de 
is  qui  ne  sont  ni  fibreux  ni 
luqueux.Tout  en  présentant^ 
jr  siège  et  leur  aspect,  une 
3  analogie  avec  ces  deux  es- 
ils  en  diffèrent  beaucoup  par 
mollesse  et  leur  abondante 
arisation.  Par  ces  derniers 
ères^  ils  se  rapprochent  des 
nés,  et  c'est,  surtout  au  point 
:  anatoniique,  la  grande  quan- 
;  tissu  vasculaire  qui  les  ca- 
ise,  quoique  le  tissu  fibreux 
96  jouer,  dans  le  développe- 
de  la  tumeur,  le  rôle  le  plus 
[érable.  Le  nom  de  polype 
ingiomateux'eai,  pour  ces  mo- 
'après  M.  le  docteur  Debrie, 
illeure  dénomination  à  appli- 

iquement,  ces  polypes  se  dis- 
ant par  :  !<>  les  hémorrhagies 
intes  ;  2<>  la  mollesse  qu'ils 
t  au  toucher.  L'hémorrhagie 
être  tellement  considérable 
3  produit  la  syncope  ;  et  elle 
3lare  soit  à  la  moindre  explo- 
chirurgicale,  soit  même 
mément.  La  mollesse  du  tissu 
l'on  ne  constate  jamais  les 
nations  osseuses  qui  accom- 
nt  habituellement  le  fibrome 

io^  il  arrive  qu'au  toucher  on 
it  des  battements  isochrones 
idu  pouls.  Ce  phénomène,  qui 


n'a  pas  de  signification  absolue, 
puisqu'il  peut  résulter  de  la  seule 
vascularisation  de  la  muqueuse  sus- 
jacente,  mérite  cependant  d'être  re- 
marqué . 

Le  traitement  doit  être  entrepris 
avec  la  plus  grande  circonspection. 
L'écraseur  de  Chassaignac,  les  di- 
verses sortes  de  ligature,  les  divers 
appareils  à  cautère,  Télectrolyse 
sont  seuls  susceptibles  de  donner 
de  bons  résultats. 

On  aura  du  reste  toujours  présent 
à  l'esprit  que  l'hémorrhagie  est 
prompte,  très  abondante  et  que 
l'hématose  est  difficile  à  obtenir. 
(Docteur  Debrie,  Thèse  de  Paris, 
1882.) 


NoaTelles  reeherehes  expé- 
rimentales sur  raetion  phy- 
siologique de  ia  irératrine*  •— 

Voici  le  résumé  sur  le  travail  de 
MM.  Pecholier  et  Rédier  sur  ce 
sujet  : 

I.  Action  locale,  —  Effet  topique 
irritant  sur  la  peau  et  les  muqueu- 
ses qui  augmente  encore  sur  le 
derme  dénudé. 

IL  Action  sur  le  tube  digestif,  — 
Vomissements  abondants  et  selles 
copieuses.  La  vératrine  est  donc  un 
éméto-cathartique  puissant. 

IIL  Action  sw\  les  sécrétions,  — 
Supersécrétion  du  mucus  nasal- 
sialorrhée,  diurèse  ordinaire,  rare^ 
ment  diaphorèse. 

IV.  Action  sur  la  circulation»  •- 
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lo  Accélération  primitive  due  en 
grande  partie  aux  vomissements  ^ 
â»  ralentissement  secondaire  pou- 
vant môme  arriver  au  collapsns. 
Arrêts  des  cœurs  lymphatiques 
avec  celui  du  cœur  sanguin  (g[re- 
nouilles).  Arrêt  de  celui-ci  en  dias- 
tole. Altération  du  sang. 

V.  Action  8Uf'  la  respiration.  — 
10  Accélération  ;  2o  ralentissement 
secondaire.  Difficulté  et  gène  de  la 
respiration . 

VI.  Action  sur  la  température. 
—  Abaissement  nettement  précisé 
par  le  thermomètre. 

Vil.  Action  sur  le  système  muscu- 
laire, —  10  Excitation  primitive  plus 
ou  moins  courte  snivant  l'intensité 
de  la  dose, contractures  apparentes; 
âo  affaissement  et  paralysies  ulté- 
rieurs. Oppositions  formelles  malgré 
l'opinion  de  beaucoup  d'auteurs, 
avec  l'action  de  la  strychnine  ; 
30  parésie  complète  et  collapsus. 
.  VIÏI.  Action  sur  le  système  ner- 
veux. —  10  Motricité  nerveuse  non 
influencée;  c'est  le  contact  du  sang 
vératriné  sur  la  fibre  musculaire  et 
non  l'action  du  nerf  moteur  Im- 
pressionné par  la  vératriné  qui  dé- 
termine Texcitation  primitive  du 
muscle.  Cette  substance,  d'après  le 
dire  de  Kœtliker,  n'agit  pas  direc- 
tement sur  la  moelle  ; 

20  Sensibilité.  —  A  l'action  irri- 
tante topique  déjà  signalée  succè- 
dent bientôt  l'anesthésie  et  l'anal- 
gésie ; 

30  Fonctions  intellectuelles.  — 
Intelligence  conservée.  {Acad,  des 
sjc.,  96,  1165,  18SH.) 


Recherche  de  i'albamine 
dAm  rurlne.  ~-  M.  W.  Roberis 
recommande  l'emploi  d'une  solution 
d«v  chlorure  de  sodium  acidulée  par 
l-aeide  chlorhydrique,  comme  réac- 
tif très  commode  et-  très  sûr,  pour 
la  recherche  de  l'albumine  (5t  des 
peptOnes  dans  l'urine.  On  acidulé 
une  solution  de  chlorurede  sodium, 
Naturée  et  filtrée,  avec  6  pour  100 
d'acide  chlorhydrique  (D  =  1,052). 
Le  mélange  de  1  volume  d'acide 
chlorhydrique  étendu  avec  16  vo- 
lumes d'eau,  la  saturation  par  le 
chlorure  de  sodium,  puis  la  flltra- 
tion  donnent  un  réactif  convenable. 

On  verse  l'urine  sur  la  solution 
s^iline;  la  présence  de  l'albumine 
est  déoelée  par  la  formation  d'un 
tpouhle  très  netau  point  de  contact 


dei  deax  couches  liquides.  A  l*eil« 
contre  de  la  recherche  coonuo  pir 
l'acide  azotique,  il  n'y  a  pat  oot« 
gulation  d^  l'albumine,  et  te  trouble 
dispàrdtt  lorvqtt'on  étend  d*ean  ;  le 
trouble  sa  forme   également  loA' 

au*on  emploie  une  solution  saturée 
e  sél  marin  en  volume  égal  à 
celui  de  l'urine.  Lorsqu'on  ly^dte 
la  solution  saline  acidulés  goutte! 
goutte  à  l'urine  albumineuse,  il  ne 
se  forme  aucun  trouble,  ou  lefaroa- 
ble  disparait  par  l'agitation,  jusqu'à 
ce  que  le  volume  du  réactif  ait 
atteint  celui  de  l'urine,  moment  oii 
le  précipité  albumineux  restera 
stable. 

D'après  M.  W.  Roberts,  cette 
action  dépasse  en  exactitude  la  re- 
cherche par  l'acide  azotique.  Elle 
est  surtout  préférable  dans  le  oas 
des  urines  colorées,  et  elle  est  aana 
influence  sur  les  urates  qui  ne  sont 
pas  précipités  en  même  temps  eue 
l'albumine.    [The  Lancet^  OctODer 

1882,  et   Pharm,    Rundschau  ^    I, 

1883,  45.) 


Strychnine  «a  lulectlons 
hypodermiques  dans  Im  pa^ 
ralysie.—  Lodootenr  Galicier(de 
Versailles)  envoie  sur  ce  sujet  an 
Moniteur  de  thérapeutique  d'inté- 
ressantes observations,  terminées 
par  les  conclusions  principales  qu'on 
va  lire  : 

La  strychnine  en  injection  hypo' 
dermique  dans  la  paralysie  produit 
un  effet  thérapeutique  local  et  un 
effet  thérapeutique  général. 

L'effet  thérapeutique  local  se  ml* 
nifeste  plus  ou  moins  vite  après 
l'injection,  suivant  que  le  mouve« 
ment  du  muscle  est  complètement 
aboli  ou  plus  ou  moins  incomplet 
tement  :  dans  le  dernier  cas,  d  une 
Il  cinq  minutes  après  l'injectionf 
dans  le  premier,  de  cinq  à  Tingt 
minutes  après  ;  quelquefois  reffet 
ne  se  manifeste  qu'à  la  seconde  in* 
juction  ou  même  à  la  troisième, 
mais  rarement.  Dans  ce  dernier 
cas  seul^  le  mouvement  acquis  ne 
se  conserve  pas- toujours,  dans  les 
oonimoncemenls,  d'une  injection  à 
celle  du  lendemain  :  il  faut  one 
série  d'injectious  pour  Âzer  défiai' 
tivement  le  mouvement. 

L'effet  thérapeutique   général  i< 
manifeste  progressivement  après Qoe 

série  d'injections  ;  ici,  rien  de  pl^ 
ticulier. 
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oiht  de  vue  thérapeutique, 
[mine  en  injection  hypoder- 
!aos  la  paralysie  agit  donc 
çon  analogue  à  celle  de  l'é- 
bf  analogie  connue  depuis 
p9  comme  action  générale  : 
[0  l'action  mu  seul  aire,  elle 
ose  le  mouvement,  elle  en 
m  mot,  &  la  façon  de  l'élec- 
m  agent  d'analyse  par  son 
>oale,  et  un  agent  de  syn- 
;r  don  action  générale.  Ces 
ete  combinés  concourent  à 
ison  de  la  paralysie.  La 
ne,  comme  l'éiectricité,  ren- 
des membres  réTractaires. 
naturellement  les  mêmes, 
iiérapeutique  de  la  strych- 
mme  celui  de  rélectricité, 
celui  de  tout  agent  de  gué- 
^st  du  reste  subordonné^ 
\  manifeslations  et  dans  sa 
,  à  la  loi  générale  d'obser- 
jui  veut  que  les  mouve- 
u  membre  inférieur  revien- 
U9  promptement  et  plus 
3mentque  ceux  de  la  jambe 
vant-bras.  {Moniteur  de  thè- 
me, 1882.) 


lement  de  la  eo,^Joneli* 
anuleuNe  par  le  jéqui- 

La  thèse  de  M.  le  docteur 
contient  sur  le  traitement 

affection  un  certain  nom> 
onsidérations  intéressantes 
t  difficile  de  résumer  ici. 
nt  celles  dé  ces  cOnsidéra- 
atives  au  traitement  par  le 
',  tel  qu'il  est  pratiqué  par 
/ecker,  méritent  d'être  rap- 

écialiste  se  sert  de  la  for- 
ivanle  : 

îsdejéquirity,  10  grammes 
Lillée,  500       — 

tiquer,  pulvériser  finement 
r  macérer  pendant  viugt- 
leures,  filtrer. 

édecin  doit  appliquer  lui- 
i  solution  à  raide  d'un  pin- 
1  augmente  le  nombre  des 
tons  et  leur  durée  suivant 
ion  qu'on  Veut  obtenir  ;  on 
re  été  au-delà  de  neuf  en 
irs. 

Dplications  provoquent  une 
i  ophthalmiediphthéritique, 
mation  de  fausses  membra- 
and  rinflammaiion  devient 
il  y  a  parfois  gonflement 
3UX  des  glandes  salivaires  ; 


mais  ces  symptômes  se  dissipent 
rapidement, 

La  cornée  ne  court  aucun  risque 
pendantl'évolution  de  rophthalmie. 

L'ophthalmle  jéquiritique  guérit 
les  granulations  très  rapidement,  et 
môme,  si  on  la  reproduit  plusieurs 
fois,  elle  agit  avec  infiniment  moins* 
de  danger»  et  de  désagréments  qne 
rinoculation  ;  car  tûujonrs  l'oph^ 
thaï  mie  jéquiritique  disparaît  sans 
l'intervention  d'aucun  traitement  en 
confinant  simplement  le  malade' 
pendant  huit  à  douze  jours  dans  une 
chambre  assombrie. 

Telle  est,  d'après  l'auteur,  la 
pratique,  et  telles  sont  également 
les  conclusions  de  M.  de  Wecker 
relativement  à  l'usage  de  ce  nouvel 
agent  thérapeutique.  (  Thèse  de 
Paris,  mai  1883.) 


De  la  réseeCioo  du  nerf 
sons-orbitAlre  dans  la  né- 
vralgie faciale  rebelle*  —  Ce 

mode  de  traitement  des  névralgies 
faciales  rebelles  parait  être  décidé- 
ment entré  dans  la  pratique  cou- 
rante de  la  chirurgie  française. 

C'est  à  M.  le  docteur  Tillaux  que 
revient  l'honneur  d'avoir,  le  pre- 
mier, fixé  l'attention  sur  la  succes- 
sion des  temps  du  manuel  opéra- 
toire. Nous  donnons  ci-joint,  d'après 
M.  le  docteur  Bursaux,  le  tableau 
résumé  des  temps  indiqués  par 
M.  le  docteur  Tillaux. 

Premier  temps,  —  Mettre  à  nu  le 
sous'orbitaire  à  sa  sortie  du  canal. 
Y  passer  un  fil  afin  qu'aucun  ra- 
meau nerveux,  et  en  particulier  les 
rameaux  temporal  et  malaire,  ne 
soient  négligés. 

Deuxième  temps.  —  Découvrir  le 
canal  sous-orbitaire  en  relevant  le 
globe  de  l'œil. 

Troisième  temps,  —  Mettre  à  nu 
le  nerf  sous-orbitaire. et  Tisoler.  ^ 

Quatrième  temps,  —  Section  du. 
nerf.  Arrachement. 

L'inconvénient  de  ce  procédé,  si-* 
gnalé  par  M.  le  docteur  Nicaise, 
est  qu'on  irrite  deux  fois  le  nerf  en 
le  liant  à  sa  sortie  du  canal  sous* 
orbitaire  et  en  le  sectionnant  dans 
le  canal  lui-même.  Il  y  a  donc  I&  ' 
deux  causes  d'irritation  centrale, 
deux  causes  de  réflexes.  Aussi 
M.  Nicaise  propose- t-il  de  trans- 
poser les  temps  de  l'opération,  de 
telle  sorte  qu'en  faisant  la  section 
du  nerf  dans  le  canal  avant  de  le 
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lier  à  sa  sortie,  la  seconde  opéra- 
tion pratiquée  sur  le  nerf  n'ait  pas 
de  retentissement  sur  les  Centres. 
[D'  Bursaux,  Thèse  de  Paris^  1882.) 


Pronostie  et  traitement 
ehirurfCieal  des  fractures 
transversales  de  la  rotule.— 

Les  fractures  de  la  rotule  exposent 
le  malade  à  des  accidents  tardifs  : 
rupture  itérative  du  cal,  ouverture 
de  l'articulation ,  ankylose,  etc. 

Le  traitement  par  les  procédés 
classiques  donne  quelques-uns  de 
ces  résultats  divers. 

La  ponction  articulaire  simple 
parait  inoffensive,  mais  elle  n'est 
applicable  qu'aux  fractures  très  ré- 
centes. La  ponction  combinée  soit 
avec  le  lavage  de  l'articulation  (mé- 
thode Schède),  soit  avec  la  suture 


osseuse  indirecte  (méthode  de  Ko* 
cher)  soit  avec  la  section  sous-cu- 
tanée des  tendons  (méthode  de 
Pearce  Goud),  n'a  pas  été  prati- 
quée assez  souvent  pour  qu'il  8oU 
permis  d'en  juger  la  valeur. 

L'incision  de  l'articulation  saivie 
de  la  stature  osseuse  directe  dei 
fragments  (méthode  de  SeveriD  et 
de  Lister)  a  été  souvent  pratiquée 
avec  succès,  tantôt  pour  les  fnieta- 
res  récentesj  tantôt  pour  des  frae- 
tures  anciennes  non  consolidées. 

Cette  opération  doit  être,  à  notre 
avis,  dit  M.  le  docteur  Lecleroq, 
réservée  aux  cas  dans  lesquels,  les 
procédés  ordindres  ayant  écbooé, 
le  malade  est  réduit  ti  une  impo- 
tence fonctionnelle  absolue,  ou 
même  lorsqu'il  en  est  menaeé. 
(Docteur  Leclercq,  Thèse  de  Pam^ 
188!2.) 
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VARIÉTÉS 

Concours  pour  les  hôpitaux.  —  Le  concours  de  l'internat  s'ouvrînli 
mercredi  8  octobre,  celui  de  l'externat  le  jeudi  9.  Enfin,  un  ooooouff 
pour  trois  places  de  médecins  dans  les  hôiâtaux  s'ouvrira  le  15  octobre. 

NÉcROLOQiE.  —  M.  BuRQ,  dout  tout  le  monde  connaît  les  travaux  stf 
la  métallothérapie.  —  Les  docteurs  Pestel  (de  Saint-Char  lier)  ;  DelîaO 
(d^Estagel),  mort  du  choléra;  Macvir  (de  Givct);  L.  Blanc  (de  Lyon); 
Vandeper  (de  Versailles).  —  M.  Bertin,  maître  de  conférences  et  boos* 
directeur  de  l'Ecole  normale,  membre  du  conseil  d'hygiène,  est  mort 
subitement. 

Vadministrateur'géranl^  O.DOIN* 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Expériences  snr  la  désinfection  des  ioeaax 

ayant  été  occupés 
par  des  malades  atteints  d'affections  contagieases  (1); 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  l'Aciidémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

Dès  les  premières  apparitions  du  choléra  dans  le  midi  de  la 
France,  M.  le  préfet  de  police  m'avait  chargé,  comme  membre 
du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité,  d'étudier  les  meilleurs 
procédés  de  désinfection  des  locaux  ayant  été  occupés  par  des 
malades  atteints  d'affections  contagieuses.  J'ai  prié  MM.  Pas- 
teur et  Roux  de  vouloir  bien  me  prêter  leur  concours,  et  c'est  en 
leur  nom  et  au  mien  que  j'ai  l'honneur  de  communiquer  au- 
jourd'hui à  l'Académie  les  premiers  résultats  auxquels  nous 
sommes  arrivés. 

.  Pour  nous  placer  dans  des  conditions  absolument  pratiques 
et  tout  à  fait  analogues  à  ce  que  nous  allions  trouver  dans  les 
locaux  occupés  par  la  population  pauvre  de  Paris,  nous  avons 
choisi  à  l'hôpital  Cochin  deux  chambres  d'une  contenance  de 
iOO  mètres  cubes,  chambres  placées  dans  des  baraques  en  bois, 
les  parois  de  ces  chambres,  constituées  par  des  planches,  plus 
ou  moins  bien  assemblées,  laissaient  passer  Tair  par  de  nom- 
breuses fissures,  quoique  nous  eussions  eu  le  soin  d'oblitérer 
les  principales  avec  du  papier.  Dans  chacune  de  ces  chambres, 
nous  avions  placé  un  lit  et  différents  objets  meublants,  ainsi 
que  des  étoffes  de  diverses  couleurs. 

Nous  avons  pu  assez  rapidement  éliminer  différents  gaz  anti- 
liqptiques,  parce  qu'ils  ne  remplissaient  pas  les  conditions  re- 
^[inses,  qui  devaient  être  les  suivantes  :  apphcation  facile,  puis- 
se c'était  entre  les  mains  d'hommes  non  habitués  à  de  pareilles 
Recherches  que  nous  devions  mettre  ces  moyens  de  désinfection  ; 
liénétration  suffisante,  puisque  nous  voulions  que  tous  les  ob- 
jet? de  Hterie,  et  en   particulier  les  matelas  dans  toute  leur 

^ ,  -  I  --Il  n  ■■  -T       I      '-^ *"—       —     I      — r-        -  -    -!■'"  ■ 1 

(i)  Comtnumcation  faite  à  TAcadémie  dô  médecine  daaa  la  séance  du 
^  septembre  1884. 

TOMB  CYIh  6^  LIV*  i^ 
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épaisseur,  fussent  pénétrés  pa?  le  corps  en  expérience  ;  enfin, 
conservation  des  objets  meublants,  des  rideaux  et  des  tentures. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  rejeté  successivement  le  brome^  le 
chlore  et  le  sulfate  de  nitrosyle. 

Très  vanté  en  Allemagne,  le  brome  est  employé  mélangé  avec 
du  tuf  siliceux,  moulé  sous  forme  de  bâtonnets  renfermés  dans 
un  flacon  que  Ton  ouvre  lorsque  l'on  veut  pratiquer  la  désinfec- 
tion, en  ayant  soin,  bien  entendu,  de  placer  ce  flacon  le  plus 
haut  possible  dans  Tappartement,  à  cause  de  la  densité  des  va- 
peurs de  brome.  La  répartition  de  ces  vapeurs  est  très  inégale; 
leur  force  de  pénétration  est  excessivement  faible,  et  par  des 
papiers  réactifs  iodurés-amidonnés,  nou»  avons  pu  nous  con- 
vaincre qu'elles  ne  pénétraient  jamais  dans  Tintérieur  des  objets 
de  literie. 

Quant  au  chlore,  sa  préparation  est  peu  pratique,  et  il  pré- 
sente surtout  le  très  sérieux  inconvénient  de  décolorer,  même  à 
sec,  certaines  étoffes. 

Enfin  le  sulfate  de  nitrosyle,  qui  est  un  très  puissant  désin- 
fectant et  qui  est  constitué,  comme  on  le  sait,  par  des  cristaux 
qui  se  déposent  dans  les  chambres  de  plomb  où  Ton  fabrique 
l'acide  sulfurique,  présente  les  grands  inconvénients  que  voici  : 
le  gaz  hypoazotique  qu'il  dégage  au  contact  de  l'eau  altère  les 
objets  meublants,  et  ce  désinfectant,  étudié  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Girard,  ne  peut  s*appliquer  qu'aux  locaux  dans 
lesquels  il  n'existe  que  des  murs,  tels  que  les  fosses  d'aisances, 
les  caves,  etc. 

Il  ne  restait  plus  à  expérimenter  que  l'acide  sulfureux,  et  c'est 
ce  gaz,  en  efïet,  comme  vous  le  verrez  tout  à  l'heure,  qui  nousi 
paru  remplir  jusqu'à  nouvel  ordre  les  conditions  tracées  parnotre 
fl»pgramme. 

Trois  sources  d'acide  sulfureux  peuvent  être  utilisées  en  Jt 
reil  cas.  Ce  sont  :  la  combustion  du  soufre,  l'acide  sulfure* 
liquéfié,  et  enfin  la  combustion  du  sulfure  de  carbone*;  et  ce 
sont  ces  trois  procédés  que  je  vais  exposer  à  TAcadémie,  en» 
gnalant  pour  chacun  d'eux  leurs  avantages  et  leurs  inconfé* 
nients  ;  mais  il  est  des  points  communs  à  ces  trois  procéâil 
qu'il  faut  d'abord  que  je  fasse  connaître. 

Quelle  que  soit  la  source  de  l'acide  sulfureux,  la  pénétrtùi 
de  ce  gaz  est  considérable,  et  nous  avons  toujours  trouvé  les  pi 
piers  à  ré,aotifs  plongés  dans  l'intérieur  des  différents  mateltffi 
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uveloppés  avec  le  plus  grand  soin,  atteints  par  ce  gax,  U  eu 
tait  de  même  lorsque  nous  mettions  ce  papier  h  réactif  dan»  de» 
rmoires,  dans  l'intérieur  de  boîtes,  etc. 
Nous  avions  soin  de  maintenir  la  chambre  fermée  pendant 
ingt^quatre  heures.  Des  tubes  contenant  des  bouillons  do  çul* 
ure  renfermant  différents  proto-organismes,  et  en  particulier  le 
nicrobe virgule  signalé  par  Kocb,  étaient  placés  dansées  eham- 
)res  ;  d'autres  tubes  contenaient  de  la  lymphe  vaccinale.  Après 
chaque  expérience,  ces  tubes  étaient  portés  dans  le  laboratoire 
le  M.  Pasteur,  et  l'on  pouvait  établir  la  comparaison  avec  d'au» 
:res  tubes  témoins. 

Le  procédé  par  la  combustion  du  soufre  est  le  plus  simple  et 
,e  moins  coûteux.  Pour  pratiquer  cette  combustion,  il  suffit  de 
placer  sur  le  plancher  de  la  chambre  une  plaque  de  tôle  sur 
.aquelle  on  met  des  briques  réunies  avec  du  sable,  ou  bien,  ce 
jui  vaut  mieux,  sa  servir  d'un  de  ces  petits  fourneaux  en  terre 
céfractaire,  comme  Ta  conseillé  M.  Pasteur,  fourneaux  de  forme 
carrée,  ayant  S5  centimètres  de  largeur  sur  %Q  de  longueur,  at 
lont  les  parois  sont  percées  de  petits  trous  de  manière  à  faci- 
liter la  combustion  ;  chacun  de  ces  creusets  peut  brûler  1  kilo- 
gramme de  fleur  de  soufre,  et  pour  éviter  tout  danger  d'in- 
^ndie,  nous  placions,  comme  l'Académie  peut  le  voir,  les 
fourneaux  sur  une  plaque  de  tôle  un  peu  élevée  au-dessus  du 
hA  (voir  fig.  i). 

Pour  obtenir  une  combustion  complète  de  la  fleur  de  soufre, 
il  faut  avoir  soin  que  sa  combustion  s'opère  également  sur  toute 
ift  surface,  et  Ton  y  arrive  facilement  en  employant  pour  en** 
BUmmer  le  soufre  le  procédé  qui  consiste  à  arroser  sa  surfan^a 
i*aleool^  puis  k  enflammer  cet  alcool,  En  usant  de  ce  procédéf 
Sous  avons  obtenu  la  combustion  complète  et  absolue  non  seule* 
pA^nt  de  30  grammes,  mais  encore  de  40  et  80  gran^m^s  de 
leurs  de  soufre  par  mètre  carré. 

A  la  dose  de  iO  grammes  par  mètre  cube,  les  différents 
iMiUons  de  culture  en  expérience  ont  été  stérilisés,  sauf  toute» 
4i|.celuiqui  renfermait  des  bactéries  charbonneuses  ;  quant  au 
^atns  vaccin,  ses  propriétés  ont  été  détruites.  Ce  procédé  si  éco^ 
Komique  ne  présente  que  les  deux  inconvénients  que  voici  :  pos- 
lité  de  Tincendie  lorsque  le  fourneau  est  mal  construit,  alté* 
on  des  objets  métaUiques  qui  se  trouvent  dans  la  chambre* 
combustion  du  soufre,  en  cfl^et,  distille  quelques  part\c\xV^^ 
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de  soufre,  qui  36  projettent  de  tout  côté  et  forment  arnsï  nli 
les  différents  objets  de  cuivre  ou  de  fer  une  couche  de  sulAin 
métallique. 

Le  procédé  par  t'emploi  de  l'acide  sulfureux  liquide  ou  anhjdrt 
n'offre  pas  les  mêmes  inconvénients.  Tout  le  monde  connaît  I» 
beaux  travaux  de  M.  Raoul  Pictet  (de  Genève)  sur  la  liquéfac- 
tion des  gaz.  L'un  des  premiers  qu'il  ait  ItquéSés  dans  un  bol 
industriel  est  l'acide  sulfureux,  et  l'on  trouve  aujourd'hui  cd 
acide  sulfureux  liquéfié,  dans  le  commerce,  sous  forme  de  si- 
phons absolument  analogues  à  ceux  d'eau  de  Seitz.  Ces  sipbom 


renferment  7S0  grammes  d'acide  sulfureux.  lia  dose  DécesiiR 
pour  amener  la  stérilisation  des  bouillons  de  culture  est  «Toi 
siphon  par  20  mètres  cubes.  Voici  comment  on  ftofMtin* 
ce  cas. 

On  place  au  milieu  de  la  chambre  une  cuvette;  un  tnbt 
caoutchouc,  que  l'on  fait  passer  à  travers  une  ouvertun 
tiquée  à  la  porte,  fait  communiquer  cette  cuvette  arecl'i 
rieur.  Une  fois  la  porte  close,  il  suffit  de  placer  rouverturt 
siphon  dans  le  tube  en  caoutchouc  et  de  presser 
la  pédale  de  ce  siphon  pour  faire  passer  le  liquide  du  s] 
par  le  tube  en  caoutchouc  dans  l'intérieur  de  la  cuvette,  et' 
poratiou  de  cet  acide  sulfureux  liquide  se  fait  rapidement  i 
libre, 

Ce  procédé  ni  &&%  çXwatotmti'iisft^U  évite  lu  daogen 
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il  laisse  absolument  intactes  les  dorures  et  les  différentes 

métalliques  qui  se  trouvent  dans  la  chambre  ;  enfin  la 
le  pénétration  de  cet  acide  sulfureux  paraît  encore  plus 

que  celle  de  l'acide  sulfureux  que  l'on  obtient  par  la 
5tion  du  soufre. 
i  qu'un  seul  inconvénient,  c'est  son  prix  élevé.  Cbacun 

siphons  est  vendu  au  public  au  prix  de  5  francs.  Pour 
nicipalités  qui  feraient  un  usage  considérable  de  l'acide 
ux  sous  cette  forme,  te  prix  s'abaisse  à  3  fr.  50.  On  voit 


le,  pou  u  c  i  de  fOÛ  l  es  ubes  omme  celle  qui 
ervB  t  cela  fa  a  t  une  de^  e  de  '*o  f  ancs  ou  de 
iO. 

rocéde  pa  U  o  ul  u  l  on  du  ullurc  de  carbone  est  îo- 
iaire  ent  e  le  p  o  d  dl  le  P  /  et  le  p  océdé  par  la 
ition  du  ouf  e  S  ^.nalee  par  M  Pel  got  comme  pouvant 
lieu  à  un  source  [  tante  d  dc  de  sulfu  eux,  la  com- 
du  sulfure  de  a  1  one  p  ente  des  dangers  &  cause  de 
irême  volatile  Aujourd  i  u  grâce  à  un  brûleur  très 
ux  que  je  présente  à  l'Académie  (voir  tîg.  2),  M.  Ckiandi 
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a  éloigné  tous  ces  inconvénients  \Bt  a  rendu  cette  application  dea 
plus  faciles. 

Le  brûleur  de  M.  Gkiandi  se  compose  de  deux  parties  :  d'une 
grande  cuvette  en  cuivre  (A,  B,  G,  D),  puis  d'un  vase  (I,  H, 
E,  F)  que  Ton  place  dans  cette  cuvette  ;  ce  dernier  vase  présente 
trois  siphons  accolés  à  Ses  parois  (R,  S),  et  voici  comment  on 
procède  ; 

On  place  dans  rintérièur  de  la  cuvette  le  vase  dont  je  viens  de 
vous  parler;  on  introduit  ensuite  par  son  ouverture  un  tnbe 
métallique  (K,  L,  M,  N)  présentant  à  son  extrémité  supérieure 
de  petits  trous,  tube  qui  plonge  jusqu'au  fond  de  ce  vase.  Puis, 
par  ce  tube,  avec  un  entonnoir,  on  verse  du  sulfure  de  carbone; 
ce  liquide  se  dépose  au  fond  du  vase  et  atteint  le  niveau  (a,  a\ 
puis  on  verse  de  l'eau  dans  la  cuvette  extérieure  jusqu'à  un 
signe  marqué  à  Tintérieur  {b,  b).  Grâce  aux  siphons,  l'eau  pé- 
nètre dans  le  vase  intérieur  et  vient  presser  le  sulfure  de  car- 
bone plus  lourd  qu'elle,  et  par  cette  pression  le  sulfure  de 
carbone  s'élève  dans  le  tube  métallique  ;  lorsqu'il  a  atteint  dans 
ce  tube  le  niveau  {a\  a'),  on  place  dans  l'intérieur  du  tube  métal- 
lique, une  mèche  de  coton  tressé  comprise  entre  deux  toiles  mé- 
talliques formant  deux  cylindres  concentriques.  On  surmonte 
l'extrémité  supérieure  par  une  cheminée  (/),  q)  pour  activer  le 
tirage,  puis  on  allume  la  lampe,  et  l'on  quitte  la  pièce,  que  l'on 
a  soin  de  fermer  hermétiquement. 

A  mesure  que  la  combustion  du  sulfure  de  carbone  se  fer» 
et  que  son  niveau  s'abaissera  dans  le  vase,  il  sera  remplacé  par 
de  l'eau  ;  enfin  il  arrivera  un  moment  où  l'eau  pourra  pénétrer 
dans  le  tube  brûleur,  et  la  lampe  s'éteindra  d'elle-même.  Grâce 
à  ce  brûleur,  la  combustion  du  sulfure  de  cai*bone  se  fait  d'une 
façon  très  régulière  et  sans  aucun  danger. 

La  quantité  de  sulfure  de  carbone  qu'il  est  nécessaire  de  bru* 
pour  une  pièce  de  100  mètres  cubes  est  de  2^,500  ou,  siK 
veut  plus  exactement,  de  2*^,353,  pour  avoir  l'équivalent 
20  grammes  de  soufre  par  mètre  cube,  le  sulfure  de  car 
du  commerce  renfermant  850  grammes  de  soufi^e  et  !50 
mes  de  carbone.  Avec  ce  brûleur,  la  combustion  dureà  peoj 
douze  heures,  et  le  prix  de  revient  est  relativement  éconoi 
Le  sulfure  de  carbone  commercial  se  vend  à  raison  de  50 
times  le  kilogramme,  ce  qui  fait  pour  la  pièce  de  100 
cubes  une  dépense  àe  \  ^i.  ^5,  Il  faut  ajouter  le  prix  du  h 
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qui  peut  varier  de  40  à  50  francs,  mais  ce  brûleur  peut  servir 
indéfiniment. 

Le  procédé  de  production  d'acide  sulfureux  par  la  combustion 
du  sulfure  de  carbone  est  un  procédé  excellent  ;  de  même  que 
Tacide  sulfureux  anhydre,  il  n'altère  pas  les  objets  métalliques, 
et  il  présente  sur  les  deux  procédés  précédents  cet  avantage 
qu'il  fournit  pendant  près  de  douze  heures  une  source  inces- 
sante de  gaz  sulfureux  ;  on  pourrait  encore  augmenter  cette 
production  dans  des  pièces  mal  closes,  ce  qui  est  le  fait  habi- 
tuel, en  faisant  brûler  une  plus  grande  quantité  de  sulfure  de 
carbone. 

Tels  sont  les  différents  points  sur  lesquels  nous  désirerions 
appeler  lattention  de  l'Académie.  Il  nous  reste  maintenant  à 
compléter  ces  expériences,  en  étudiant  non  plus  les  liquides  de 
culture,  mais  les  micro-organismes  à  l'état  sec  et  les  virus 
desséchés,  c'est  ce  que  nous  faisons  aujourd'hui  en  nous  ser- 
vant de  croûtes  de  vaccin,  mais  ces  expériences  demandent 
un  certain  temps  pour  être  définitives,  et  elles  feront  l'objet 
d'une  autre  communication.  Nous  avons  pensé  que  l'Académie 
accueillerait  favorablement  la  première  partie  de  ces  recherches, 
qui  offrent ,  comme  on  le  voit,  quelque  intérêt  pratique. 


THERIPEUTIQUElMËDICILE 


Note  snr  les  tajeetlotts  latra-velttenses 
dans  le  traitement  du  eholéra; 

Par  le  docteur  Nicolas-Durakty,  médecin  en  chef  à  Thôpital 

des  cholériques  du  Phare, 
Professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille  (i). 


A  chaque  nouvelle  épidémie  de  choléra,  les  médecins  essayent 
lo»  injections  intra-veineuses  dans  les  périodes  ultimes.  J'ai  cru 


(1}  Présentée  par  M.  Brouardel,  dans  la  séance  de  rAcadémie  de  mé- 
'<  4è^|]ie  du  9  septembre  1884  (commission  da  choléra). 
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devoir  emplojer  ce  mode  de  traitement  dans  le  service  spécial 
de  cholériques  dont  je  suis  chargé.  Je  n'ai  pas  obtenu  de  gué- 
risons.  Cependant  les  phénomènes  que  j'ai  observés  me  permet- 
tent d'espérer  que  Ton  pourra  peut-être  tirer  un  grand  avantage 
de  cette  médication,  lorsque  l'on  aura  bien  fixé  le  moment  où 
l'on  doit  s'en  servir.  Je  ne  me  propose  pas  de  présenter  à  l'Aca- 
démie de  médecine  un  travail  d'ensemble  ;  je  soumets  à  la  sa- 
vante compagnie  six  observations  et  quelques  réflexions,  pour 
lesquelles  je  demande  toute  son  indulgence.  C'est  une  simple 
note.  Je  m'eflForcerai  de  dire  ce  que  j'ai  vu,  et  rien  de  plus, 

La  question  historique,  qui  serait  l'introduction  naturelle,  et 
l'exposition  de  l'état  de  la  question  actuellement  m'entraîneraient 
trop  loin.  D'ailleurs,  ce  sujet  a  été  traité  d'une  façon  magistrale 
par  M.  Dujardin-Beaumetz  dans  le  mémoire  qu'il  a  présenté  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  en  1873  et  dans  la  dis- 
cussion qui  a  suivi  cette  communication. 

J'entre  donc  immédiatement  dans  l'exposition  de  mon  sujet. 

Pour  faire  l'injection  intra-veineuse,  je  me  suis  servi  du  trans- 
fuseur  de  M.  Dieulafoy.  11  est  d'un  maniement  facile,  et  il  est 
impossible  d'introduire  une  bulle  d'air  dans  le  système  circula- 
toire, en  se  servant  de  cet  instrument. 

Voici  de  quelle  manière  j'ai  opéré.  J'explorais  la  région  du  pH 
du  coude,  et  je  cherchais  la  veine  la  plus  développée,  la  plus 
saillante^  celle  sur  laquelle  devait  porter  l'opération  ;  puis  je 
plaçais  la  bande  de  caoutchouc  au-dessus  du  point  que  j'avais 
choisi  pour  ouvrir  la  veine.  D'autre  part,  j'avais  une  éprouvelle 
graduée  en  centimètres  cubes,  dans  laquelle  je  mettais  le  liquide 
à  injecter.  Celte  éprouvette  était  placée  dans  un  vase  contenant 
de  l'eau  à  40  degrés  centigrades,  de  manière  à  maintenir  la  tem- 
pérature du  liquide  à  injecter,  qui  était  chauffé  à  40  degrés  avant 
d'être  placé  dans  l'éprouvette  graduée.  Je  remplissais  le  trans- 
fuseur,  je  faisais  écouler  une  petite  quantité   de  liquide;  puis 
j'introduisais  le  trocart  dans  la  veine  gonflée.  Dès  que  le  sang 
paraissait,  j'obturais  le  trocart  avec  le  bouchon,  je  le  poussais 
un  peu  dans  la  veine,  j'enlevais  la  ligature,  je  faisais  sortir  du 
tube  en  caoutchouc  une  nouvelle  partie  du  liquide  ;  puis,  débou- 
chant le  trocart,  j'appliquais  rapidement  la  monture  du  tube 
en  caoutchouc,  et  j'injectais  lentement  le  liquide.  L'éprouvette 
graduée  nous  donnait  la  quantité  de  liquide  injecté  ;  le  thermo- 
mètre placé  dans  léprouvctte  nous  indiquait  la  température.  Nous 
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ons  pratiquer  Tinjection,  en  surveillant  les  phénoihènes  qui 
dduisaient,  aussi  lentement  et  aussi  longtemps  que  nous  le 
ons. 

njection  terminée,  le  trocart  était  retiré,  et  j'appliquais  le 
ige  de  la  saignée- du  bras. 

elquefois  les  veines  du  pli  du  coude  n'ont  pas  été  assez  sail- 
5  pour  faire  la  ponction  d'emblée  à  travers  la  peau.  J'ai  mis 
la  veine  à  nu  en  faisant  une  incision  parallèle  à  la  veine  ; 
je  poussais  la  peau,  j'enlevais  le  tissu  cellulaire,  et  je  ponç- 
ais sans  difficulté  la  veine  aplatie.  Je  dis:  sans  difficulté^  à  la 
ition  que  la  pointe  du  trocart  fût  bien  fine,  car  la  veine  fuit 
la  pression. 

ïoîx  du  liquide  pour  T injection,  —  J'avais  d'abord  pensé  à 
)loi  de  l'eau  oxygénée.  Mais  n'ayant  pas  trouvé  par  des  re- 
îhes  biographiques,  faites  à  la  hâte  il  est  vrai,  le  résultat 
>ériences  sur  des  animaux,  ne  sachant  pas  exactement  l'ac- 
de  l'eau  oxygénée  sur  les  différents  éléments  du  sang,  je 
pas  osé  me  servir  de  ce  liquide, 
û  éliminé  la  solution  de  Little,  qui  est  composée  de  : 

Chlorure  de  sodium 3,840 

Chlorure  de  potassium 0,384 

Phosphate  de  soude .  0,192 

Carbonate  de  soude 1 ,280 

Alcool 7,776 

Eau  distillée 642,080 

isede  l'alcool  qu'elle  renferme. 

lurais  pu  employer  la  solution  de  M.  Dujardin-Beaumetz, 
ie  rapproche  beaucoup  de  la  formule  du  sérum  sanguin  ; 
'  je  me  suis  arrêté  à  la  formule  proposée  par  M.  Hayem  : 

Eau 1 000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 5        — , 

Hydrate  de  sodium 1        — 

Sulfate  de  soude. .. .   ......  25        — 

j  liquide  me  présentait  l'avantage  de  contenir  du  sulfate  de 
e,  qui,  introduit  dans  les  veines,  provoque  la  constipation, 
i  chlorure  de  sodium  dont  l'action  sur  les  globules  sanguins 
lien  connue.  Enfin  M.  Hayem,  pour  se  rendre  compte  de 
t  de  la  solution  saline  sur  le  sang,  a  recueilli,  une  heure 


après  l'injection  qui  avait  été  pratiquée  sur  un  chien,  quekjues 
centimètres  cubes  de  sang  dans  un  tube  bien  sec.  La  coagulation 
s'est  effectuée  d'une  manière  normale  et  a  été  suivie  de  la  sépa- 
ration d'un  sérum  parfaitement  clair. 

Quelle  quantité  de  liquide  doit-on  tnjectef*?  —  On  ne  peut 
pas  faire  une  réponse  générale  à  celte  question.  C'est  pendant 
rinjection  seule  que  Ton  peut  la  résoudre.  D'abord  on  ne  «ait 
pas  toujours,  môme  approximativement,  la  quantité  de  liijuide 
qui  a  été  perdue.  D'autre  part,  dans  certains  cas  de  choléra  sec, 
alors  qu'il  n'y  a  eu  ni  selles  ni  vomissements,  le  sang  est  très 
fluide. 

Ma  règle  de  conduite  a  été  d'étudier  les  phénomènes  qui  se 
produisent  sous  l'influence  de  l'injection.  La  réapparition  du 
pouls,  sa  force,  sa  résistance,  la  force  des  battements  du  cœur, 
l'amplitude  de  la  respiration,  la  diminution  de  la  cyanose,  l'état 
de  la  température,  enfin  la  diminution  du  collapsus  sont  tout 
autant  de  phénomènes  qui,  par  leurs  manifestations  plus  ou 
moins  rapides,  plus  ou  moins  durables,  dirigent  pour  la  quantité 
de  liquide  à  introduire  dans  le  système  circulatoire.  Je  pense 
qu'il  faut  pousser  l'injection  avec  beaucoup  de  lenteur,  se  repo- 
ser de  temps  en  temps,  cinq  minutes,  dix  minutes,  pour  cons- 
tater si  la  réapparition  du  pouls  est  durable,  si  l'amélioration 
se  maintient.  Ensuite,  il  faut  recommencer  l'injection,  lorsque 
l'on  voit  que  le  malade  perd  une  partie|du  mieux  qu'il  a  gagné. 
On  injectera  400  à  500  centimètres  cubes  chaque  fois.  D'ailleurs, 
si  500  centimètres  cubes  produisent  un  bon  résultat  immédiat, 
c'est  un  signe  favorable  ;  car  il  indique  que  le  système  vascu- 
laire  n'est  pas  trop  dilaté. 

Obs.  I,  —  A.  Etienne,  âgé  de  trente-sept  ans,  est  entréàl'M- 
pital  du  Pharo  le  22  juillet  à  huit  heures  du  soir. 

Il  est  malade  depuis  le  matin.  Les  vomissements  ont  été  abon- 
dants, ainsi  que  la  diarrhée  ;  la  peau  est  couverte  d'une  transpi- 
ration froide,  elle  conserve  le  pli  qu'on  lui  fait  en  la  pinçant; 
le  pouls  est  à  peine  appréciable  ;  les  traits  du  visage  sont  altérés 
profondément.  Le  malade  n'a  pas  uriné,  il  est  presque  aphone. 
La  langue  est  froide  ;  il  y  a  de  l'anxiété  précordiale. 

23  juillet,  huit  heures  du  matin.  Le  coHapsus  est  très  pro- 
noncé, les  traits  du  visage  sont  profondément  altérés,  la  cyanose 

est  très  accentuée  et  générale,  les  vomissements  sont  arrêtés,  les 
selles  sont  peu  abondantes  et  sanguinolentes,  les  urines  ne  se 
sont  pas  montrées  ;  pas  de  pouls  radial,  le  pouls  est  à  peine  ap- 


\ 
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ftréciable  à  la  carotide.  Aphonie  complète.  La  température  axU« 
aire  est  de  36  degrés. 

En  présence  de  cette  situation  désespérée^  je  pratique  une  in- 
jection intra-veineuse  d'eau  distillée  à  40  degrés  centigrades.  La 
compression  étant  faite  au-dessus  du  pli  du  coude,  les  veines 
saillantes,  résistantes  au  toucher,  promirent  une  introduction 
facile  du  trocart.  Le  sang  qui  sortit  de  la  veine,  en  retirant 
i*aiguille  du  trocart,  était  très  dense,  très  épais,  d*une  couleur 
rouge  brun  très  foncé  ;  la  quantité  qui  vint  au  dehors  fut  très 

f)eu  considérable.  Après  Tinjection  de  300  grammes  de  liquide, 
a  température  axillaire  était  montée  à  37  degrés,  le  pouls  était 
[)arfaitement  appréciable,  la  respiration  plus  profonde  ;  le  col- 
apsus  avait  diminué,  et  la  cyanose  n'existait  presque  plus 
qu*aux  extrémités.  Je  prescris  des  inhalations  d'oxygène,  des 
boissons  chaudes  et  des  frictions  générales.  Le  malade  succombe 
subitement  à  dix  heures  et  demie,  au  moment  où  je  me  préparais 
&  faire  une  seconde  injection. 

Obs.  il  —  G.  Laurent,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  boulan- 
ger, demeurant  au  chemin  de  Saint-Just,  est  entré  à  Thôpital 
le  25  juillet  dans  le  courant  de  l'après-midi.  Il  est  tombé  malade 
pendant  la  nuit,  et  n'a  pas  eu  de  diarrhée  prémonitoire. 

Au  moment  de  la  visite,  six  heures  du  soir,  il  est  cyanose  sur 
toute  la  surface  du  corps  ;  la  peau  conserve  les  plis  que  l'on  y 
fait,  et  elle  est  recouverte  d'une  sueur  visqueuse.  Le  malade  est 
presque  aphone,  les  yeux  sont  profondément  enfoncés  dans  leur 
orbite,  la  langue  est  froide  ;  il  a  des  crampes  violentes  dans  les 
jambes  et  dans  les  bras  ;  il  ressent  une  douleur  vive  à  la  région 
épigastrique.  Depuis  son  entrée  il  n'est  plus  allé  à  la  selle,  il  vo- 
mit tout  ce  qu'il  prend;  la  soif  est  intense.  Le  pouls  est  com- 
plètement insensible,  les  battements  du  cœur  sont  à  peine  per- 
ceptibles; la  respiration  est  lente,  superficielle.  Le  malade  est 
complètement  indifférent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  La 
température  axillaire  est  de  36°, 5. 

La  compression  faite  au-dessus  du  pli  du  coude  à  gauche  fait 
apparaître  des  veines  assez  résistantes.  L'introduction  du  trocart 
donne  heu  à  la  sortie  d'un  sang  très  dense,  très  épais,  coulant 
difficilement  et  d'une  couleur  rouge-brun.  J'injectai  140  centi- 
mètres cubes  de  la  solution  de  Hayem  à  la  température  de 
40  degrés  centigrades.  L'injection  a  été  poussée  très  lentement, 
et  je  me  suis  arrêté  à  140  centimètres  cubes,  parce  que  j'éprou- 
vais de  la  résistance,  résistance  qui  est  venue  graduellement 
après  avoir  injecté  90  centimètres  cubes. 

Quand  j'ai  suspendu  l'injection,  la  température  axillaire  était 
à  37  degrés,  le  pouls  battait  72  pulsations  assez  résistantes,  la 
cyanose  avait  diminué,  la  gêne  de  la  respiration  était  moindre, 
et  d'une  voix  très  nette  le  malade  dit  qu'il  se  trouvait  mieux. 

A  dix  heures  du  soir,  la  température  axillaire  était  tombée  à 
36^,2  et  le  pouls  était  à  67,  très  dépressible  et  fuyant.  La  res- 


ftiratioQ  étant  gênée,  la  cyanose  et  Talgidité  ayant  repris  le  ma* 
ade,  mon  interne  M.  Imbcrt  fait  une  injection  de  140  cenli- 
mètres  cubes  de  la  solution  de  Hayem  à  40  degrés  centigrades. 
Après  r injection,  la  température  monte  à  38  degrés,  le  pouls 
bat  78  fois  à  la  minute  et  est  devenu  fort.  Le  malade  accuse 
une  sensation  de  bien-être. 

26  juillet,  huit  heures  du  matin.  Plus  de  diarrhée  ni  de  vo- 
missement, la  langue  est  froide,  la  cyanose  a  repris,  le  refroi- 
dissement est  prononcé,  la  voix  est  cassée;  le  malade  n'a  pas 
uriné.  La  température  axillaire  est  de  36  degrés,  le  pouls  esta 
peine  sensible.  Je  fais  une  injection  in tra- veineuse  de  310  cen- 
timètres cubes  de  la  solution  de  Hayem.  Le  malade  est  réchauffé, 
la  température  axillaire  monte  à  36®, 7,  le  pouls  s'élève  à  70  et 
devient  bon,  la  cyanose  diminue,  et  la  voix  revient  assez  forte. 

A  deux  heures  de  raprès-midi,  nouvelle  chute  du  pouls  et  de 
la  température  qui  est  à  30°, 4,  reprise  de  la  cyanose  et  de 
Tanxiété,  vomissements  de  matières  verdàtres.  Une  injection 
de  310  centimètres  cubes  de  la  solution  de  Hayem  est  faite  à 
40  degrés  centigrades.  On  constate  une  amélioration  immédiate, 
la  température  s'élève  à  37°, 2,  le  pouls  est  fort  et  s'élève  à  liO, 
la  cyanose  diminue,  et  le  calme  revient. 

A  dix  heures  du  soir,  reprise  de  tous  les  symptômes  alar- 
mants, cyanose,  absence  de  pouls,  refroidissement  ;  la  tempé- 
rature est  à  3G°,8.  Injection  de  400  centimètres  cubes  de  la 
solution  de  Hayem.  Après  l'injection,  amélioration  de  tous  les 
symptômes  ;  la  température  s'élève  à  37°, 6. 

27  juillet,  huit  heures  du  matin.  Pas  de  cyanose.  Les  yeux 
sont  assez  vifs,  la  voix  assez  forte,  la  langue  est  chaude.  Il  n'y  a 
pas  de  douleur  épigastrique,  pas  de  crampes,  pas  de  vomissements, 

Sas  de  selles  ;  mais,  d'autre  part,  pas  d'urme,  et  il  existe  une 
ouleur  de  tête  assez  vive.  La  température  est  à  36  degrés;  mais 
la  sensation  de  chaleur  à  la  main  est  bonne  et  douce.  Bouillons 
froids,  thé  alcoolisé  et  continuation  du  traitement  à  ToxygèncCe 
malade  en  effet,  depuis  son  entrée,  inhalait  toutes  les  trois  heures 
20  litres  d'oxygène,  et  matin  et  soir  prenait  une  potion  composée 
d'eau  oxygénée  à  12  volumes,  10  grammes  pour  100  grammes 
eau,  et  un  lavement  composé  de  15  grammes  d'eau  oxy^çénéc 
dans  100  grammes  d'eau. 

A  six  heures  du  soir,  même  état  que  le  matin  ;  seulement  le 
malade  a  eu  une  selle  diarrhéique  de  couleur  foncée  et  pas  très 
liquide. 

28  juillet,  huit  heures  du  matin.  Le  malade  a  eu  deux  selles 
pendant  la  nuit  et  a  uriné  environ  100  grammes  de  liquide,  ta 
tenipérature  axillaire  est  à  36^,7,  et  le  pouls  est  à  70  et  assez 
résistant.  La  soif  est  toujours  vive,  et  la  douleur  frontale  per- 
siste. Bouillons  froids,  thé  alcoolisé,  traitement  à  l'oxygène. 

A  six  heures  du  soir,  pas  de  diarrhée,  pas  d'urine  ;  la  tempé- 
rature est  de  36°,6  et  le  pouls  est  à  70  ;  soif  vive,  douleur  fron- 
tale. Même  prescription. 


^9  juillet,  huit  heures  du  matin.  Le  malade  à  peu  dotmi,  et  a 
été  agité  pendant  la  nuit.  Par  moments,  on  constate  un  peu  de 
délire.  Les  urines  ne  viennent  pas,  la  vessie  est  vide  ;  il  y  a  un 
peu  de  diarrhée.  La  température  axilJaire  est  de  36**, 4  ;  le  pouls 
est  faible  et  dépressible.  Rien  du  côté  de  la  poitrine  ni  du  côté 
du  cœur.  Bouillons  froids,  inhalations  d'oxygène,  suppression 
de  Teau  oxygénée  en  potion  et  en  lavement,  prescription  d'une 
potion  à  Tacétate  d'ammoniaque  et  à  Téther. 

Six  heures  du  soir.  La  température  est  de  35®,4.  Le  malade 
a  uriné  60  grammes  de  liquide  ;  l'analyse  indique  que  Turine  ne 
contient  pas  d'albumine.  Il  est  dans  le  même  état  que  le  matin. 
Même  prescription. 

30  juillet,  huit  heures  du  matin.  La  température  axillaire 
est  à  34**, 5  ;  le  pouls  est  petit,  dépressible  ;  la  respiration  est  su- 
perficielle, rapide.  Le  malade  a  eu  quelques  selles  diarrhéiques 
peu  abondantes  ;  il  a  uriné  25  à  30  grammes  de  liquide  :  il  dé- 
lire par  moments,  et  se  trouve  profondément  abattu.  Même 
prescription. 

Six  heures  du  soir.  La  température  axillaire  est  de  34**,2,  le 
pouls  est  faible  et  filiforme,  la  respiration  est  superficielle.  Le 
malade  n'a  pas  eu  de  diarrhée  et  n'a  pas  uriné.  Il  n'est  pas  cya- 
nose. Mais  il  se  plaint  d'une  douleur  épigastrique  et  de  douleur 
de  tête  ;  son  amaigrissement  est  très  sensible.  M.  Onimus,  qui 
assiste  à  ma  visite,  a  la  bonté  d'appliquer  sur  la  poitrine,  sur  le 
diaphragme  un  courant  induit.  Sous  l'influence  de  l'électricité, 
la  respiration  devient  plus  profonde,  le  pouls  est  plus  fort  ;  et, 
quoique  l'application  du  courant  ait  été  douloureuse,  le  malade 
éprouve  une  sensation  de  bien-être.  Je  prescris  du  café,  une 
potion  à  l'éther,  et  je  fais  continuer  les  inhalations  d'oxygène, 

31  juillet,  huit  heures  du  matin.  La  température  est  à  34®, 2  ; 
le  pouls  est  petit,  dépressible  ;  la  respiration  est  difficile,  super- 
ficielle. La  langue  est  sèche,  les  yeux  sont  excavés.  Pas  de  selles, 
pas  de  vomissements  ;  mais  pas  a'urine  émise,  la  vessie  est  vide. 
L'intelhgence  est  assez  bien  conservée  ;  mais  le  malade  ne  peut 
parler,  les  mouvements  de  la  langue  sont  embarrassés.  Appli* 
cation  d'un  courant  induit  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique,  sur 
les  parois  de  la  poitrine.  A  ce  moment,  le  pouls  se  relève  un 
peu.  Continuation  de  l'emploi  de  l'oxygène  et  du  café. 

Le  malade  meurt  dans  1  après-midi. 


Obs.  IIL  —  Poub...  (Eugénie),  quarante-cinq  ans,  garde-ma- 
lade, rue  Barthélémy,  est  entrée  à  l'hôpital  le  2  août,  à  quatre 
heures  de  l'après-midi. 

Six  heures  du  soir.  Le  corps  est  froid,  fortement  cyanose,  et 
Couvert  d'une  sueur  visqueuse  ;  la  peau  est  plissée,  la  langue  est 
froide.  Depuis  son  entrée,  elle  n'a  eu  ni  selles  ni  vomissements  ; 
elle  n'a  pas  uriné,  et  se  trouve  dans  un  état  de  prostration  tel 
que  ï^on  ne  peut  avoir  aucun  renseignement.  Elle  est  complète* 
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ment  aphone,  Le  pouls  ne  peut  être  apprécié,  la  tempériiture 
axillaire  est  34  degrés, 

Devant  cette  situation  désespérée,  je  crois  devoir  faire  une  in- 
jection intra-veineuse.  Je  me  sui»  servi  du  transfuseur  de  Dieu- 
lafoy  et  de  la  solution  de  Hayem  à  40  degrés.  L'opération  a  Aie 
faite  sans  difficulté.  Le  sang  qui  est  sorti  de  la  veine  était  épai«, 
coulant  difficilement,  et  d'une  couleur  rouge-brun.  L'injection 
a  produit  les  effets  suivants  : 

Après  l'injection  de  140  centimètres  cubes  de  liquide,  le  pouls 
a  commencé  à  être  appréciable,  La  températux^e  s'est  élevée  gra- 
duellement, et,  après  l'injection  de  250  centimètres  cubes  de  li- 
quide, le  thermomètre  marquait  34°, 8.  Quand  nous  sommei 
arnvéi»  à  300  centimètres  cubes,  la  malade  a  demandé  si  on  lui 
faisait  une  saignée.  Elle  dit  qu'elle  se  trouve  mieux  ;  elle  fait 
quelques  mouvements.  La  cyanose  diminue  graduellement,  la 
peau  au  toucher  paraît  de  plus  en  plus  chaude  ;  mai9  le  thermo- 
mètre s'élève  lentement. 

Nous  arrêtons  Tinjection  quand  nous  sommes  arrivés  à 
600  centimètres  cubes.  A  ce  moment,  le  pouls  est  fort,  résis- 
tant; nous  comptons  80  pulsations.  Le  thermomètre  marque 
35  degrés  ;  la  respiration  est  large  et  profonde,  il  y  a  20  inspi- 
rations à  la  minute.  La  cyanose  a  complètement  disparu,  excepté 
aux  doigts  des  pieds  et  des  mains.  La  malade  est  toujours  inoif- 
férente  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'elle. 

Elle  a  succombé  à  dix  heures  du  soir,  au  moment  oii  nom 
nous  rendions  auprès  d'elle  pour  faire  une  nouvelle  injection. 

Obs.  IV.  -^Patw...,  marin  anglais  à  bord  du  Saint-Alphom^^ 
quarante  et  un  ans,  est  entré  à  l'hôpital  le  1"  août  dans  l'après- 
midi. 

Il  a  eu  peu  de  selles,  peu  de  vomissements,  mais  il  a  eu  et  a 
encore  des  crampes  très  fortes.  Le  refroidissement  est  peu  consi- 
dérable, la  langue  est  froide.  Les  traits  du  visage  sont  amincis, 
les  yeux  sont  fixes  et  très  enfoncés  dans  leur  orbite  ;  les  urines 
sont  supprimées  ;  le  pouls  est  assez  résistant.  Potion  à  Tacétate 
d'ammoniaque  et  à  l'alcool,  et  frictions, 

2  août,  huit  heures  du  matin.  Pas  de  selles,  pas  de  vomisae* 
ments,  urines  supprimées,  crampes  toujours  fortes*  Le  visage 
est  très  altéré,  les  extrémités  sont  froides  ainsi  que  la  langue,  la 
peau  est  presque  sèche,  mais  plissée,  et  le  malade  présente  un 
amaigrissement  considérable  comparé  à  l'état  de  la  veille  au 
soir.  Le  pouls  est  à  peine  sensible.  Frictions  térébeqthinées,  po- 
tion à  l'acétate  d'ammoniaque  et  à  l'alcool  et  inhalations  d'oxj* 
gène. 

3  août,  huit  heures  du  matin.  Le  refroidissement  a  un  peu 
diminué,  la  langue  n'est  plus  froide;  quant  aux  autres  sym* 
ptômes,  ils  sont  comme  le  jour  précédent.  Seulement  l'amai* 
grissement  parait  encore  plus  prononcé,  si  c'est  possible.  Même 

traitement. 
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A  six  heures  du  soir,  la  situation  n'est  pas  changée. 

4  août,  huit  heures  du  matin.  Pas  de  selles,  pas  de  vomisse-' 
ments,  pas  de  crampes,  pas  d'urine.  Le  pouls  est  un  peu  plus 
fort.  Le  yisage  est  un  peu  moins  altéré  et  le  refroidissement 
moins  marqué.  La  langue  n'est  plus  froide.  Même  traitement. 
Un  peu  de  bouillon  est  bien  supporté. 

Six  heures  du  soir.  Môme  situation.  Le  malade  a  uriné 
120  grammes. 

5  août.  Même  état  que  la  veille,  et  même  traitement. 

6  août,  huit  heures  du  matin.  Le  malade  a  uriné  plusieurs 
fois  dans  la  nuit.  Pas  de  selles,  pas  de  vomissements.  Les  crampes 
n*ont  plus  reparu  ;  mais  le  refroidissement  persiste,  et  le  pouls 
est  toujours  mauvais.  L'amaigrissement  est  toujours  excessif,  le 
visage  est  altéré,  la  langue  est  froide  ;  il  y  a  un  peu  de  déhre. 
Thé  alcoolisé,  bouillons,  et  potion  : 

Potion  S  Hydrate  de  chloral 1  gramme. 

/  Bromure  de  potaêsiura.. 1        — 

A  six  heures  du  soir,  on  constate  les  mêmes  symptômes  ;  seu- 
lement les  urines  sont  abondantes,  et  il  n'y  a  pas  plus  de  délire 
que  le  matin. 

7  août,  huit  heures  du  matin.  Le  refroidissement  est  très 
marqué,  la  langue  est  froide  ;  les  urines  sont  abondantes.  Pas 
de  vomissements.  Un  lavement  fait  rendre  un  peu  d'eau  jau- 
nâtre. Le  pouls  est  à  peine  sensible,  les  battements  du  cœur  à 
peine  appréciables.  Le  visage  est  très  altéré,  la  peau  est  scche  et 
tout  à  fait  ridée.  Les  yeux  sont  fermés  et  les  conjonctives  injec- 
tées. Le  coUapsus  est  presque  absolu.  Inhalations  d'oxygène,  po- 
tion à  Talcool  et  à  l'acétate  d'ammoniaque,  boissons  chaudes  et 
frictions  énergiques. 

A  six  heures  du  soir,  la  température  axillaire  est  de  35®, 8,  et 
Pétat  est  semblable  à  celui  du  matin  ;  seulement  le  collapsus  est 
complet.  Je  me  décide  à  pratiquer  une  injection  intra-veineuse. 

Les  veines  sont  très  marquées.  Cependant  je  mets  la  veine  à 
nu  au  pli  du  coude,  le  tissu  qui  l'entoure  est  tout  à  fait  sec.  La 
TBÎne  mise  a  nu  est  dilatée  et  brillante;  elle  fuit  sous  la  pression 
du  trocart,  et  je  suis  obhgé  de  faire  une  petite  piqûre  avec  le  bis- 
touri pour  introduire  le  trocart,  qui  était  cependant  bien  acéré. 
Le  sang  qui  s'écoule  lorsque  je  retire  l'aiguille,  est  d'une  fluidité 
très  remarquable,  et  je  suis  obligé  de  me  hâter  pour  placer  le 
bouchon  du  trocart.  Ce  sang  est  noir,  il  ressemble  à  du  noir  de 
fumée  délayé  dans  de  l'eau.  J'injecte  très  lentement  la  solution 
de  Hayem  à  40  degrés  centigrades.  Aucune  amélioration  ne  se 
manifeste,  le  pouls  ne  reparait  pas,  la  respiration  reste  superfi- 
cielle, le  malade  ne  répond  pas  aux  questions  qui  lui  sont  faites, 
le  collapsus  ne  se  modifie  en  aucune  manière. 

Après  avoir  injecté  300  centimètres  cubes,  j'arrête  Topera- 
tion*  Le  malade  succombe  un  quart  d'heure  après. 
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Obs.  V.  -^  Sad...  (Ëdm...),  marin  anglais^  trente  ans,  est  ap- 
porté à  l'hôpital  le  12  août  à  six  heures  du  soir,  pendant  ma 
visite. 

11  était  malade  depuis  le  matin,  il  avait  eu  de  la  diarrhée,  des 
vomissements,  les  urines  étaient  supprimées.  Le  corps  était 
froid  et  complètement  cyanose  ;  il  paraissait  noir  hleu.  La  lan- 
gue était  froide,  et  les  membres  étaient  le  siège  de  crampes 
très  vives.  Les  traits  du  visage  étaient  tirés  et  amaigris  par  rap- 
port à  la  structure  de  cet  homme  qui  était  très  vigoureux.  La 
respiration  était  rapide  et  superticieiie,  le  pouls  était  insensible, 
et  la  température  axillaire  était  à  39  degrés. 

Je  pensais,  devant  cette  situation  désespérée,  à  pratiquer  Fin- 
jection  intra-veineuse.  Les  internes  et  les  docteurs  qui  étaient 
présents  jugeaient  cette  intervention  inutile,  avec  d'autant  plus 
de  raison  que  pendant  les  quelques  instants  qui  furent  employés 
à  préparer  les  objets  nécessaires  à  l'injection  le  malade  tooiba 
dans  iC  collapsus  le  plus  profond. 

Après  avoir  pratiqué  la  compression  au-dessus  du  pli  da 
coude  du  côté  gauche,  les  veines  devinrent  saillantes  et  présen- 
tèrent une  certaine  résistance.  Je  piquai  directement  la  veine  i 
travers  la  peau  avec  le  trocart.  Le  sang  qui  sortit  du  trocart 
était  très  épais,  très  dense,  d'une  couleur  rouge-noir.  La  quan- 
tité qui  vint  au  dehors  fut  si  minime  que  je  croyais  avoir  man- 
qué la  veine.  J'enfonçai  le  trocart  sans  résistance,  et  l'injection 
se  fit  sans  accident.  J'étais  donc  bien  dans  la  veine;  mais  le 
sang,  circonstance  à  noter,  était  très  épais.  J'injectai  petit  à  petit 
avec  une  grande  lenteur  1 080  centimètres  cubes  à  40  degrés  de 
la  solution  de  Hayem. 

Peu  à  peu,  le  pouls  devint  sensible,  il  fut  assez  fort  et  résistant; 
la  cyanose  disparut  peu  à  peu,  mais  surtout  le  collapsus  diminua 
d'une  manière  considérable.  Le  malade  ne  répondait  à  aucune 
question  au  commencement  de  l'injection  ;  à  la  fin,  il  constatait 
une  sensation  de  bien-être,  et,  quand  on  l'appelait  par  son  nom 
ou  qu'on  lui  demandait  comment  il  se  sentait,  il  répondait  tan- 
tôt «  Better  »,  tantôt  «  AU  right  ». 

Quand  j'arrêtai  l'injection  à  sept  heures,  le  pouls  battait 
66  fois  à  la  minute,  il  y  avait  20  respirations  profondes,  la  cya- 
nose avait  considérablement  diminué,  la  température  axillaiiv 
était  de  39  degrés. 

Cet  état  favorable  se  maintint  jusqu'à  neuf  heures  et  demie.ll 
succombait  au  moment  où  je  rentrais  dans  la  salle  pour  faire  une 
seconde  injection. 

Obs.  VL  —  B...(Jean),  âgé  de  cinquante-six  ans,  est  entré  le 
15  août  à  minuit. 

16  août,  huit  heures  du  matin.  Vomissements,  diarrhée, 
crampes,  cyanose,  refroidissement  général,  suppression  des 
urines,  aphonie,  cardialgie.  Le  pouls  est  cependant  assez  résis- 
tant. Injection  de  morçhine  au  creux  épigastrique,  potion  à 
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'acétate  d'ammoniaque,  éther  et  laudanum,  et  frictions  éner- 
[iquesw  " 

Six  heures  du  soir.  La  diarrhée  et  les  vomissements  se  sont 
irrêtés.  Suppression  des  urines,  crampes,  cyanose,  refroidissc- 
nent,  collapsus  complet.  Pas  de  pouls.  Température  axillaire  : 
16  degrés. 

Je  me  décide  à  faire  une  injection  intra-veineuse.  Les  veines 
lu  hras  sont  très  visibles,  une  fois  que  la  bande  de  caoutchouc 
tst  placée  au-dessus  du  pli  du  coude  du  bras  gauche.  Elles  sont 
ùyantes  à  la  pression.  Je  crois  devoir  mettre  la  veine  à  nu.  La 
'eme  est  dilatée,  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure  est  sec.  L'in- 
roduction  du  trocart  est  difficile,  à  cause  du  défaut  de  résistance 
le  la  veine.  Le  sang  qui  s'écoule  lorsque  je  retire  l'aiguille  du 
rocart  est  noir  et  très  fluide.  J'injecte  très  lentement  1 200  cen- 
imètres  cubes  de  la  solution  de  Hayem  à  40  degrés  centigrades, 
jette  quantité  de  liquide  injectée  n'a  pas  pu  produire  le  relève- 
nent  au  pouls,  la  température  est  restée  à  36  degrés,  le  malade 
l'est  pas  sorti  un  instant  du  collapsus. 

Devant  cet  effet  négatif  de  Tinjection,  je  m'arrête,  et  quelques 
ininutes  après  le  malade  succombe. 

Analysons  maintenant  les  différentes  observations,  et  exami- 
nons les  résultats  de  cette  analyse. 

Pour  bien  établir  notre  point  de  départ,  résumons  l'état  des 
malades  au  moment  où  nous  pratiquons  l'injection  d'eau  dans 
les  veines,  puis  étudions  l'état  des  malades  pendant  la  durée  de 
cette  injection,  enfin  rendons-nous  compte  de  la  situation  des 
malades  après  l'injection. 

1®  Etat  des  malades  au  moment  de  rinjection.  —  Quand  nous 
avons  pris  la  détermination  de  pratiquer  l'injection  intra-veineuse, 
tous  les  malades  présentaient  un  état  analogue.  Les  selles  et  les 
vomissements  étaient  arrêtés  depuis  quelques  instants,  quelque- 
fois même  une  heure  ou  deux.  Le  visage  était  profondément  al- 
téré, le  corps,  fortement  cyanose,  était  froid,  la  langue  était 
ftoide,  toute  la  surface  du  corps  était  recouverte  d'une  sueur 
"^squeuse  plus  ou  moins  abondante^  la  peau  conservait  le  pli 
^  était  imprimé  par  la  pression,  les  urines  étaient  supprimées. 
I*  pouls  était  complètement  nul  ou  réduit  à  un  frémissement  à 
I^ine  appréciable,  les  battements  du  cœur  presque  insaisissables, 
Ï4  respiration  était  superficielle  et  rapide.  Enfin  la  prostration 
^t  telle  que  les  malades  ne  se  rendaient  pour  la  plupart  aucun 
^mpte  de  l'opération  qui  leur  était  pratiquée.  En  un  mot,  ces 
^ades  étaient  à  l'agonie,  le  stade  asphyxique  étant  déjà  établi 
^ffm  plusieurs  heures. 

TOME  CVn.  6«  LIVR,  M 
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2*  Etat  des  malades  pendant  rinjection^  •—  Che«  tott»  lé»  tot- 
lades,  excepté  chez  un  seul  qui  a  succombé  quelques  instantl 
après  rinjection,  le  pouls  s'est  rétabli,  plus  ou  moins  l'apide- 
ment,  avec  une  force  plus  ou  moins  intense  ;  mais  il  s'est  tou- 
jours manifesté,  quelquefois  avec  une  force,  une  résistancet  une 
dureté  très  remarquables.  En  même  temps,  la  respiration  déte- 
nait plus  profonde,  moins  rapide,  prenait  le  rythme  normal.  lA 
cpnose  disparaissait  petit  à  petit.  La  température  au  toucher  et 
au  thermomètre  s'élevait.  La  transpiration  visqueuse  diminuait» 
Enfin  les  malades  sortaient  de  leur  torpeur  pour  témoigner  une 
sensation  de  bien-être. 

Je  crois  devoir  parler,  â  ce  moment  de  mon  exposition,  de  cei> 
tains  phénomènes  se  rattachant  à  l'opération,  qui  me  paraissent 
avoir  une  grande  importance.  Je  désire  insister  sur  l'état  dii 
veines  et  du  sang. 

a.  Etat  des  veines.  —  Avant  de  faire  l'injection,  je  compri- 
mais au-dessus  du  pli  du  coude  avec  le  brassard  de  l'appareil  de 
M.  Dieulafoy,  puis  je  piquais  la  veine  avec  le  petit  trocart,  etjei 
continuais  l'opération  sans  difficulté.  Mais  ce  qui  était  très  rrj 
marquable^  c'était  la  mobilité  de  la  veine,  et^  malgré  le  voIodMj 
quelquefois  considérable  qu'elle  présentait,  la  difficulté  de 
ponctionner,  difficulté  tenant  davantage  à  sa  mobilité  qu'à  BOi^Le! 
afiaissement.  Dans  plusieurs  cas^  j'ai  été  obligé  de  mettre  la  veii 
à  nu.  Alors  elle  se  présentait  avec  l'aspect  suivant  :  elle 
large,  affaissée  sur  elle-même  et  augmentée  de  volume,  très 
bile;   et,  malgré  sa  dénudation  complète,  elle   fuyait  sous 
pression  du  petit  trocart  qu'il  était  difficile  d'enfoncer»  Laté^ctil 
était  donc  dilatée,  dépourvue  de  toute  élasticité,  de  tout  resM^ ia 

b.  Etat  du  sang.  —  Le  sang  qui  s'échappait  du  trocart, 
moment  où  je  retirais  l'aiguille  pour  introduire  la  monture i 
tube  du  transfuseur,  s'est  montré  sous  deux  aspects  diffénli|l[aî 
tantôt,  il  était  épais,  coulant  avec  peine,  d'une  nuance  roi 
noir;  tantôt,  il  était  fluide,  paraissait  couler  plus  facik 
d'une  couleur  brun-noir.  Dans  le  premier  cas^  la  circulatioftj 
sang  devait  bien  certainement  s'effectuer  avec  difficulté  danivb   i 
petits  vaisseaux.  IW<3 

3**  Etat  des  malades  Ofres  Vinjection*  —  Généralement»  l'ijid  i- 
immédiat  de  l'injection  a  été  favorable  et  très  encourageant 
n'est  que  dans  deux  cas  où  cette  amélioration  immédiate  nti 
pas  produite  ;  mais  k%  malades  étaient  tout  à  fait  m  e(Bi 
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li^mque  l'injection  a  été  faite.  Enfin,  après  des  incidents  divers, 
taus  les  malades  chez  lesquels  nous  avons  fait  Tinjection  de  li-^ 
|uide  dans  les  veines  ont  succombé. 

Nous  avons  employé  cette  méthode  de  traitement,  lorsque  les 
malades  étaient  dans  une  situation  désespérée,  non  seulement 
pour  nous  et  nos  internes,  mais  encore  pour  les  confrères  qui 
QOUS  faisaient  l'honneur  de  suivre  notre  visite. 

Tous  nos  malades  étaient  non  seulement  à  la  fin  de  la  pre- 
mière période,  mais  à  la  fin  du  stade  asphyxique  ;  le  stade  des 
évacuations  était  passé  depuis  quelques  heures.  Les  malades 
étaient  dans  le  collapsus,  les  veines  étaient  dilatées,  leur  élasti- 
cité avait  disparu,  le  cœur  battait  à  peine,  les  vaisseaux  du 
cœur  ne  recevaient  plus  de  sang  oxygéné,  la  respiration  était 
tout  à  fait  superficielle.  Mon  intervention  était-elle  trop  tardive  ? 
C'est  possible.  Mais  je  crois  que  Vinjection  dans  lès  veines  ne 
énî  êtt^  tentée  que  comme  ressource  extrême, 
'  Dans  quel  cas  a*t-on  constaté  des  succès  ?  C'est  lorsque  Tin- 
jectioU  intra-veineuse  a  été  faite  à  la  fin  du  stade  des  évacua- 
tions, alors  que  le  malade,  épuisé  par  des  évacuations  très 
ilbondantes,  par  des  crampes  violentes,  est  tombé  dans  le  coUap- 
■USj  et  que  le  stade  asphyxique  commence  à  peine.  Alors  les 
Vaines  ne  sont  pas  encore  dilatées,  le  système  sanguin  n'a  pas 
encore  perdu  toute  son  élasticité,  la  respiration  n'est  pas  super- 
luielle  ;  et,  si  à  ce  moment  on  introduit  une  certaine  quantité 
!•  liquide  dans  les  veines,  il  se  produit  une  excitation,  une  irri- 
titioa  dans  l'intérieur  du  torrent  circulatoire,  qui  réveille  la  con- 
K^ctilité  du  système  sanguin.  La  respiration  continue  à  se  faire, 
fc  Ik  réaction  vient  se  montrer.  Il  se  produit  alors  un  phéno- 
ii%Qe  analogue  à  celui  qui  se  montre  dans  la  transfusion  du 
kUig  contre  les  hémorrhagies. 

^-Mais  lorsque  le  malade  se  trouve  dans  la  situation  que  j*in- 
|^pIe,  il  peut  encore  guérir.  On  peut  encore  produire  la  stimu- 
Ittion  par  d'autres  moyens  «  Bien  des  malades  sortent  du  stade 
Pphfxique  pour  passer  dans  la  période  de  réaction,  lorsque  ce 
mte  ne  se  prolonge  pas  trop» 

'  Donc,  si  l'on  fait  l'injection  de  liquide  dans  les  veines  au  dé- 
Bt  du  stade  asphyxique,  je  crois  que  c'est  trop  tôt.  A  la  fin  du 

le  asphyxique,  c'est  une  pratique  presque  inutile. 
■"  Ji  s'agit  donc  de  trouver  le  moment  du  stade  asphyxique  dans 
iiel  on   peut  faire  l'injection  dans  les  veines  avec  q^ielo^u^ 
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chance  de  succès.  Je  crois  que  Ton  doit  chercher  Tindication  de 
ce  moment  dans  l*état  du  sang  et  dans  Tétat  du  système  san- 
guin. 

MM.  Potain  [i]  et  Hayem  (2)  attachent  une  très  grande  hn- 
portance  à  la  concentration  du  sang,  et  pensent  trouver  dans  la 
numération  des  globules  sanguins  un  élément  d'indication  pour 
rinjection  intra-veineuse.  Je  crois  que  la  concentration  du  sang 
est  un  fait  sur  lequel  il  faut  baser  une  partie  du  problème  i  ré- 
soudre, mais  je  pense  que  c'est  surtout  dans  les  altérations  des 
globules  et  du  plasma  que  se  trouve  la  lésion  la  plus  importante. 
D'autre  part,  les  recherches  de  colorimétrie  que  j'ai  faites  ne 
m'ont  pas  paru  bien  concluantes.  C'est  avec  regret  que  je  ne 
partage  pas  complètement  l'opinion  de  ces  savants  médecins. 

1**  Etat  du  sang.  —  Dans  les  observations  I,  II,  III,  V,  dans 
lesquelles  la  transfusion  a  produit  une  véritable  résurrection,  le 
sang  qui  est  sorti  du  trocart,  lorsque  j'ai  retiré  l'aiguille,  était 
épais  ;  il  s'écoulait  avec  difficulté  ;  il  était  d'une  couleur  rouge 
sombre,  mais  il  colorait  en  rouge  la  peau  qu'il  avait  souillée. 

Dans  les  observations  lY  et  YI,  les  malades  étaient  tout  à  fait 
à  la  fin,  ils  n'avaient  plus  que  quelques  instants  à  vivre.  Le  sang 
qui  est  sorti  du  trocart  était  très  Uquide,  très  fluide,  très  noir;  il 
laissait  sur  la  peau  que  j'essuyais  une  tâche  noirâtre  comme  de 
la  suie. 

La  composition  du  sang  dans  ces  deux  séries  de  cas  était  dif- 
férente. Bien  certainement,  l'analyse  chimique,  l'analyse  micro- 
scopique auraient  révélé  une  composition  chimique  et  morpholo" 
gique  difiTérente. 

2**  Etat  du  système  sanguin.  —  Sous  ce  titre,  je  n'étudierai 
que  l'état  de  la  veine  par  laquelle  on  fait  l'injection,  car  j'cnii- 
sage  la  question  au  point  de  vue  pratique. 

L'état  physique  de  la  veine  nous  donne  un  aspect  qui  corres- 
pond aux  deux  états  du  liquide  sanguin  que  je  viens  de  signaler. 

Chez  les  malades  des  observations  I  et  II,  bien  que  les  veines 
ne  fussent  pas  très  saillantes,  elles  étaient  parfaitement  appré- 
ciables au  toucher,  elles  étaient  résistantes,  et  je  n'ai  pas  hésité 
à  enfoncer  le  petit  trocart,  et  l'opération  a  bien  réussi  selon  mes 


(1)  BuUetin  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Park, 
1873,  p.  375. 

(2)  Revue  sciendfique,  n»  du  10  juillet  1884. 
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préyisions.  Au  contraire,  chez  les  malades  des  observations  lY 
et  YI,  les  veines  étaient  saillantes,  gonflées,  dilatées,  mais  elles 
fuyaient  sous  le  doigt.  Je  prévoyais  que  le  trocart  glisserait.  En 
effet,  j'ai  mis  la  veine  à  nu  et,  malgré  cette  précaution,  j'ai  eu 
de  la  peine  à  enfoncer  le  trocart;  la  veine  n'offrait  aucune  résis- 
tance,  elle  fuyait  à  la  moindre  pression. 

Nous  nous  résumerons  en  disant  :  l'état  de  la  veine  et  Tétat 
du  sang  se  montrent  avec  un  aspect  qui  nous  a  paru  paral- 
lèle : 

4®  Sang  épais,  d'une  couleur  noir-rouge.  —  Yeine,  ou  plutôt 
système  vasculaire  non  dilaté,  présentant  encore  une  certaine 
tonicité  ; 

2®  Sang  fluide,  d'une  couleur  noir  brun.  —  Yeine,  ou  plutôt 
système  vasculaire  dilaté  ; 

3^  Ces  deux  états  physiques  de  la  veine  correspondent  à  une 
composition  chimique  du  sang,  différente  dans  les  deux  cas  ; 

4®  Ces  deux  états  bien  tranchés  correspondent  à  deux  degrés 
du  stade  asphyxique; 

5*  Dans  le  premier  degré,  c'est-à-dire  lorsque  le  sang  est 
épais,  d'une  couleur  noir-rouge,  et  que  le  système  veineux  n'est 
pas  dilaté,  n'a  pas  perdu  toute  tonicité,  l'injection  intra-veineuse 
peut  être  utile. 


THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Pied  plat  walgas  par  impolenee  masealaire, 

avee  manifestations  douloareuses  et  inflammatoires 

au  alveau  de  l'artienlation  péronéo-tibiale  Inférieure  (1); 

Par  le  docteur  Terrillon. 

Obiervations.  —  Les  trois  jeunes  malades  que  j'ai  observés, 

:  ti.^i  m'ont  donné  l'idée  de  ce  mémoire,  ont  été  l'objet  d'une 

'  Ande  minutieuse  et  prolongée.  Des  empreintes  nombreuses  de  la 

ïéjpon   plantaire,    prises  au  moyen  de  feuilles  de  papier  re- 

CWertes  de  noir  de  fumée,  sur  lesquelles  le  pied  était  appli- 


I 

r 


(1)  Suite.  —  Yoir  le  précédent  numéro. 
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que  dans  la  statiou  debout,  ont  permis  de  suivre  avec  extctitoda 
la  marche  de  la  maladie  et  les  variations  qu'elle  a  préseatées 
pendant  le  traitement. 

Une  couche  de  vernis  appliquée  sur  l'empreinte  au  noir  de 
fumée  suffit  pour  fixer  celui-ci  et  rendre  l'image  indélébile.  D 
est  facile  de  comprendre  combien  la  comparaison  de  ces  diffé- 
rentes images  est  utile  pour  Tétude  successive  des  changements 
qui  peuvent  se  passer  dans  la  voûte  plantaire.  L'exploration 
électrique  des  muscles,  soit  avec  les  courants  continus,  soit 
avec  les  courants  indirects,  a  été  souvent  employée,  non  seule- 
ment pour  avoir  des  notions  exactes  sur  leur  contractilité,  mais 
aussi  comme  moyen  de  traitement. 

J'ai  prié  mon  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Boudet  de  Paris 
de  vouloir  bien  examiner  un  d'entre  deux.  Sa  compétence  bien 
connue  pour  tout  ce  qui  touche  à  l'électrisation  des  muscles 
m'encourageait  à  lui  demander  son  aide  pour  analyser  les  phé- 
nomènes que  j'observais. 

Les  renseignements  qu'il  m'a  donnés  au  sujet  des  symptômes 
spéciaux  fournis  par  l'exploration  électrique  m'ont  été  très  utiles 
pour  la  détermination  exacte  de  cette  maladie.  En  même  temps, 
M.  Boudet  de  Paris  m'a  dit  avoir  vu  déjà  des  jeunes  gens  pré- 
sentant des  accidents  analogues  ;  mais  ces  faits  n'avaient  pas 
spécialement  attiré  son  attention  avant  que  je  lui  eusse  signalé 
ceux  que  j'avais  observés.  Actuellement,  il  traite  deux  malades 
atteints  de  la  même  affection. 

Il  est  donc  probable  que  les  phénomènes  d'atrophie  et  de 
douleur  qui  se  passent  dans  la  région  du  pied,  et  sur  lesquels  je 
vais  insister,  ne  sont  pas  très  rares,  mais  ont  été  souvent  con- 
fondus avec  des  affections  voisines,  telles  que  des  maladies  arti- 
culaires. Lorsqu'elle  sera  mieux  connue,  cette  maladif  paraîtra 
probablement  plus  fréquente. 

Obs.  I.  — Le  jeune  X...,  âgé  de  quinze  ans,  vient  me  consulter, 
parce  qu'il  éprouve  depuis  plusieurs  semaines  une  gêne  coustaçte 
de  la  marche,  principalement  le  soir,  et  une  douleur  asseï  yi^ 
dans  la  région  externe  des  deux  pieds,  surtout  lorsqu'il  est  fih- 
gué.  Il  a  même  remarqué,  au  niveau  de  la  pialléole  externe,  un 
léger  gonflement,  le  soir. 

Ne  pouvant  préciser  exactement  le  moment  exact  où  oqt  dé- 
buté ces  accidents,  il  croit  cependant  que  la  faiblesse  qoïl 
éprouve  dans  les  pieds  remonte  au  moins  à  deux  mois  et  demi. 

Déjà,  à  cette  éçoc^ue,  il  a  remarqué  que  les  taloiis  et  )«* 
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aemelles  de  ses  souliers  étaient  usés  du  côté  interne  et  que  le 
pie4  a¥a}t  une  tendance  à  se  tourner  facilement  en  dehors.  Il 
faisait  fréquemment  des  faux  pas,  surtout  sur  un  payé  inégal. 

Après  deux  examens  pratiqués  à  deux  jours  d'intervalle,  et 
après  une  analyse  approfondie  de  tous  les  phénomènes  qui  se 
passaient  du  côté  du  pied,  voici  auel  fut  le  résultat  obtenu. 

Dans  la  station  debout,  les  deux  pieds  sont  manifestement 
plats  ;  la  voûte  en  est  presque  complètement  efiPacée,  surtout  à 
gauche. 

En  même  temps,  on  peut  constater  un  renversement  notable 
de  tout  le  pied  en  dehors,  avec  saillie  de  la  malléole  interne  et 
du  scaphoïde  en  dedans.  L'axe  de  la  jambe  tombe  presque  dans 
le  voisinage  du  bord  interne  du  pied. 

L'empreinte  de  la  région  plantaire  n'a  pas  été  prise. 

Mais  ce  qui  attire  le  plus  Tattention,  surtout  après  les  plaintes 
du  malade,  c'est  la  douleur  vive  qu'il  ressentait  dans  la  région 
de  la  malléole  externe. 

Elle  avait  pour  siège  deux  points  parfaitement  limités  ;  Tun 
au  sommet  de  la  malléole  qui  arrivait  à  toucher  le  calcanéum , 
renversé  pendant  la  station  debout.  C'était  même  seulement 
pendant  oette  position  que  la  douleur  était  très  vive. 

L'autre  point  existait  profondément  au  niveau  de  Tinterligne 
dci  Tarticulation  tibio-péronière  inférieure.  A  cet  endroit,  on 

S  révoquait  la  douleur,  non -seulement  en  mettant  le  malade 
ans  la  station  debout,  mais  aussi  en  cherchant  à  faire  mouvoir 
l'extrémité  inférieure  du  péroné  sur  le  tibia,  ou  en  déplaçant 
Pastragale  transversalement  dans  la  mortaise  tibio-péronière. 

En  présence  de  ces  symptômes,  je  conseillai  au  malade  de 
porter  un  appareil  orthopédique  corapbsé  de  deux  tiges  mon- 
tantes, appliquées  le  long  de  la  jambe  et  articulées  au  niveau  du 
coup-de-pied  avec  une  semelle.  En  même  temps,  pour  empêcher 
le  renversement  du  pied,  je  fis  appliquer  au-dessus  des  malléoles 
une  bande  de  cuir  qui  reportait  fortement  l'extrémité  inférieure 
de  la  jambe  contre  le  montant  externe  de  l'appareil.  L'axe  de 
la  jambe  était  aussi  ramené  dans  sa  direction  normale  par  rap- 
port à  la  face  dorsale  du  pied,  dans  la  station  debout. 

Cet  appareil  devait  être  porté  autant  que  possible  jour  et  nuit, 
mais  surtout  pendant  la  marche. 

Deux  appareils  semblables  furent  fournis  en  même  temps,  afin 
que  l'enfant  pût  toujours  en  porter  un,  si  l'autre  avait  besoin  de 
réparations. 

Trèa  rapidement,  la  marche  devint  facile,  et  les  douleurs  lo- 
cales disparurent  tout  à  fait,  après  quelques  jours.  Ce  phéno- 
mène éwt  prévu,  puisque  les  pressions  osseuses  et  les  tirail- 
hmenta  ligamenteux  n'existaient  plus. 

J'aurais  voulu  instituer  un  traitement  plus  complet,  mais  ce 
jfiiiie  homme,  habitant  la  province,  retourna  chez  lui.  J'ai  eu 
de  sea  nouvelles  d'une  façon  irrégulière,  mais  l'amélioration  se 
maintient  to^joura. 
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Actuellement,  d'après  une  lettre  que  j'ai  reçue,  il  serait  à 
peu  près  guéri  et  n'éprouverait  plus  aucune  gêne.  Depuis  plu- 
sieurs mois,  il  a  quitté  ses  appareils. 

Obs.  II.  — •  Le  second  exemple,  que  j'observe  encore  aujour- 
d'hui avec  le  professeur  Brouardel,  est  un  jeune  garçon  de  quioze 
ans,  d'ordinaire  bien  portant,  mais  d'un  embonpoint  un  peu 
exagéré  pour  son  âge.  Il  a  grandi  rapidement  depuis  quelques 
mois. 

Les  premiers  phénomènes  de  fatigue  et  ensuite  de  douleurs 
du  côté  du  pied  remontent  à  plusieurs  mois,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  préciser  le  début. 

Je  le  vis  pour  la  première  fois  en  juin  1882.  Les  sym- 
ptômes qui  attirèrent  r  attention  du  jeune  homme  et  de  ses  pa- 
rents ont  été  assez  semblables  à  ceux  qui  sont  indiqués  dans 
l'observation  précédente.  Aussi  la  vue  de  ce  nouvel  exemple  d'une 
maladie  que  je  ne  connaissais  pas,  me  fit  rapprocher  immédia- 
tement les  deux  cas. 

Les  symptômes  principaux  étaient  les  suivants  : 

Renversement  du  pied  en  dehors,  quand  le  jeune  homme  était 
debout  ;  le  pied  droit  était  plus  renversé  que  le  gauche,  d'une 
façon  notable. 

Pied  plat,  au  point  que  Ton  ne  peut  introduire  le  petit  doigt 
sous  le  bord  interne  du  pied. 

Douleur  vive  au  niveau  du  sommet  de  la  malléole  interne, 
quand  le  pied  appuyait  sur  le  sol.  Cette  douleur,  assez  peu  ac- 
centuée le  matin,  augmentait  dans  la  journée  et  devenait  vive  le 
soir. 

Douleur  légère  au  niveau  de  l'articulation  tibio-péronière  in- 
férieure. 

Mobilité  d'avant  en  arrière  de  la  partie  inférieure  du  péroné, 
qui  n'est  plus  fixé  aussi  solidement  au  tibia.  En  saisissant  le  pied 
à  pleine  main,  et  en  fixant  la  jambe  solidement,  si  Ton  essaye  de 
faire  jouer  le  pied  dans  la  mortaise  péronéo-tibiale,  on  a  la  sen- 
sation d'un  ballottement  manifeste,  comme  si  la  mortaise  était 
disjointe. 

Le  jeune  homme  se  plaint  non  seulement  de  ces  douleurs  et 
de  la  position  vicieuse  de  son  pied,  mais  aussi  d'une  fatigue  sé- 
rieuse dans  la  jambe  après  une  marche  uu  peu  longue.  En  ex- 
plorant la  force  du  long  péronier  latéral  par  la  méthode  clas- 
sique, on  le  trouve  faible  et  peu  actif. 

L'examen  des  brodequins  portés  par  le  jeune  homme  montre 
que  les  talons  sont  usés  en  dedans,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant 
puisque  le  pied  se  renverse  en  dehors.  Il  paraît  que,  depuis  plu- 
sieurs années,  ses  parents  l'avaient  déjà  remarqué.  Les  oeux 
pieds  étaient  atteints,  mais  le  droit  plus  que  le  gauche. 

En  présence  de  ces  symptômes,  je  recommande  de  faire  porter 
des  bottines  à  montants  en  acier,  avec  articulation  au  niveau  du 
cou-de-pied,  et  une  courroie  rapprochant  le  plus  possible  Tex- 
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irémité  inférieure  de  la  jambe  du  montant  externe.  La  semelle 
est  munie  d'une  partie  bosselée  pour  soulever  le  bord  interne 
du  pied. 

Lorsque  les  appareils  eurent  été  appliqués,  le  soulagement 
pendant  la  marche  fut  immédiat. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1882,  d'après  les  conseils  et  sous 
la  direction  de  M.  Boudet  de  Paris,  on  pratiqua,  sur  les  jambes^ 
des  séances  d'électrisation  avec  les  courants  continus. 

Tantôt  le  courant  était  appliqué  seulement  sur  les  muscles  de 
la  jambe,  tantôt  un  des  réophores  était  placé  sur  la  partie  infé- 
rieure delà  moelle,  l'autre  étant  sur  les  muscles  jam  ni  ers. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  une  amélioration  rapide 
se  fit  sentir,  et  fut  surtout  rendue  sensible  par  les  empreintes  de 
la  plante  du  pied  prises  sur  une  feuille  de  papier  recouverte  de 
noir  de  fumée. 

Mais  bientôt  il  se  produisit  un  fait  assez  inattendu.  Après  une 
amélioration  prolongée  pendant  plusieurs  semaines,  la  plante  du 
pied  droit,  qui  était  la  plus  déformée,  s'affaissa  de  nouveau,  et 
la  faiblesse  musculaire  devint  plus  accentuée.  Cette  rechute  dura 
quelques  jours  et  céda  de  nouveau  au  traitement,  qui  n'avait 
pas  été  interrompu.  La  cause  de  la  rechute  nous  échappa  com- 

Slètement,  et  aucune  hypothèse  suffisante  ne  put  nous  éclairer. 
\n  employa  alors  l'hydrothérapie  et  le  massage. 

Il  y  a  eu,  depuis  cette  époque,  à  plusieurs  reprises,  des  oscilla- 
tions dans  la  marche  de  l'affection,  oscillations  toujours  rendues 
manifestes  par  l'examen  des  tracés  de  la  plante  du  pied  ;  et  tou- 
jours celui  au  côté  droit  a  présenté  une  déformation  plus  grande 
que  celui  du  côté  gauche. 

Au  milieu  du  mois  d'août  dernier,  l'état  des  deux  pieds  s'était 
bien  amélioré,  et  voici  les  traits  principaux  qui  méritent  d'être 
notés: 

La  marche  est  moins  fatigante  et  peut  être  beaucoup  plus  long- 
temps soutenue,  mais  à  la  condition  que  les  pieds  soient  tou- 
jours maintenus  par  un  appareil.  Quand  celui-ci  est  enlevé,  la 
marche  n'est  pas  douloureuse  pendant  quelques  minutes  ;  la 
douleur,  au  niveau  de  la  malléole  externe,  surtout  du  côté 
droit,  n'apparaît  que  quaud  les  muscles  sont  déjà  un  peu  fa- 
tigués. 

Les  empreintes  indiquent  une  amélioration  notable  du  côté 
gauche,  où  la  plante  du  pied  est  à  peu  près  normale.  A  droite, 
au  contraire,  la  voûte  est  toujours  très  aplatie  sans  être  complè- 
tement affaissée  comme  au  début.  Ce  qui  frappe  le  plus,  c'est 
Taméhoration  considérable  qui  s'est  produite  dans  le  renverse- 
ment du  pied  en  dehors.  Lorsque  le  malade  est  debout,  on  ne 
constate  plus  cette  saillie  énorme  de  la  malléole  interne  et  ce 
renversement  du  pied  qui  constituaient  une  difformité  si  nuisible 
et  si  désagréable.  La  pointe  des  malléoles  externes  surtout  à 
gauche  se  rapproche  beaucoup  moins  de  la  face  externe  du  cal- 
canéum. 
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La  station  debout  sur  un  seul  pied  est  encore  dif&eiley  vaciki 
lante  et  ne  peut  être  conservée  pendant  plus  d'une  dami-^minuti, 
ce  qui  indique  encore  une  grande  faiblesse  musculaire. 

Au  contraire^  Télévation  sur  les  pointes  des  deux  pieds  se  fait 
avec  facilité  et  peut  être  maintenue  pendant  une  à  deus  mi- 
nutes, 11  y  a  donc  amélioration  dans  la  force  du  long  péronier 
latéral, 

Ellle  a  continué  depuis  cette  époque  surtout  sous  Finfluenee 
du  massage,  qui  est  pratiquée  deux  fois  par  semaine  sur  les 
muscles  de  la  jambe. 

Pendant  la  marche,  la  fatigue  est  beaucoup  moins  grande  et 
la  voûte  du  pied  redevient  normale  quand  Tenfant  n'appuie  pas 
trop  sur  le  sol. 

Actuellement,  le  jeune  malade  a  quitté  ses  appareils  et  marche 
pendant  aussi  longtemps  que  la  plupart  de  ses  camarades;  mai> 
on  a  conservé  la  bosselure  qui  occupait  la  partie  interne  de  la 
semelle  pour  relever  le  bord  interne  du  pied. 

{La  fin  au  piH>chain  numéro) 


CORRESPONDANCE 


Ii«  désinfection  par  l'aeide  sulfarçax. 

A  M.  Dujardin-Beâumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Très  honoré  confrère, 

J^ai  écouté  avec  d'autant  plus  de  plaisir  l'exposition  magistrale 
que  vous  avez  faite  mardi  à  TAcadémie,  sur  «  la  valeur  des  va- 

Seurs  sulfureuses  comme  agents  de  parfaite  désinfection  »,  que 
epuis  une  vingtaine  d'années  je  suis  avec  le  plus  grand  soin  les 
recherches  et  travaux  relatifs  au  soufre.  Sous  forme  de  sulfites 
et  d'hyposulfites  alcalins,  le  soufre  constitue,  en  effet,  un  élémeat 
sérieux  du  traitement  rationnel  que  je  préconise  contre  certaines 
manifestations  de  la  phthisie  pulmonaire. 

A  ce  titre,  permettez- moi  de  signaler  à  votre  attention  quelques 
observations,  et  surtout  quelques  faits,  qui  vous  mettront  à  même 
de  donner  des  réponses  plus  explicites  aux  points  d'interrogatieo 
posés  par  MM.  Jules  Guérin,  Legquest  et  Leroy  de  Méricourt. 

I 

En  octobre  1872,  dans  une  brochure  intitulée  :  D6$  maladiei 
par  ferment  morbide  et  de  leur  traitement  par  les  sulfites  akêr 
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Mit  ei  ierveiUD  (brochure  dédiée  à  M.  Henri  Bouley  et  résumée 
dans  ses  récentes  leçons  du  Muséum),  j'ai  fait  connaître  le^i 
longues  et  patientes  recherches  expérimentales  du  professeur  Gio- 
vanni Polli,  de  Milan,  «  sur  les  maladies  dites  cataly  tiques  y 
et  8ur  lea  moyens  de  rendre  inactif  le  ferment  spécifique  contenu 
dans  le  sang,  autrement  dit  de  neutraliser  le  ferment  au  sein  da 
l'organisme  » . 

Ycici  quelques  extraits  du  mémoire  présenté  par  M.  PoUi  À 
rinstitut  des  sciences  de  Lomhardie  : 

((  Des  faits  précis  et  des  expériences  multiples  m'ont  conduit 
à  admettre  cette  possibilité  (neutralisation  du  ferment). 

«  A  rencontre  de  l'opinion  de  Claude  Bernard,  ainsi  formulée  : 
•  La  neutralisation  des  ferments  est  impossible,  parce  que  pour 
«  cela,  il  faudrait  changer  les  propriétés  du  sang,  à  tel  point  que 
«  la  vie  ne  serait  plus  possible  »,  je  crois  pouvoir  prouver  que 
les  propriétés  de  l'acide  sulfureux  (sous  forme  de  sulfites)  rendent 

Sossible  la  neutralisation  des  ferments  morbifiquea  dans  le  sang 
es  animaux,  sans  l'altérer  d'une  manière  inconciliable  avep  la 
vie. 

«c  En  étudiant  Faction  de  l'acide  sulfureux  sur  les  substances 
organiques,  j'ai  reconnu  qu'il  est  l'un  des  agents  aniifermenta- 
tifs  les  plus  répandus  et  les  plus  énergiques,  11  empêche  ou 
arrête  toutes  les  fermentations  des  matières  organiques  connues  ; 
il  entrave  les  métamorphoses  de  la  putréfaction  dans  les  tissus 
des  animaux  et  dans  leurs  liquides. 

«  L'acide  sulfureux  agit  sur  le  principe  fermentatif,  non  pas 
en  le  décomposant  (comme  le  font  les  substances  dites  antisepti- 
ques)y  mais  en  modifiant  tout  simplement  son  agrégat  molécu- 
laire. 

a  L'acide  sulfureux  a  donc  une  action  antiseptique  aussi 
énergique  que  les  acides  arsénioux  et  hydrocyaniques,  sans  être, 
comme  ces  derniers,  une  substance  toxique. 

((  Mais  comment  l'administrer? 

m  L'acide  sulfureux  pur,  et  à  l'état  de  gaz,  est  promptement 
asphyxiant.  Sa  solution  aqueuse,  plus  ou  moins  concentrée,  est 
difficilement  tolérée  par  les  muqueuses  gastro-intestinales. 

«  Après  bien  des  tâtonnements,  j'ai  tourné  la  difficulté  en 
eombinant  l'acide  sulfureux  avec  des  bases  alcaUnes  sous  forme 
de  sulfites  de  potasse,  de  soude,  de  magnésie,  de  chaux, 

fc  De  nombreuses  expériences,  m'ont  démontré  que  cessels 
jouissent  des  propriétés  les  plus  importantes  de  l'acide  sulfureux, 

«  Ces  sulfites  ont  une  action  plus  régulière,  plus  durahle,  et, 
oonimeils  sont  parfaitement  tolérés  par  l'organisme  vivant,  ils 
peuvent  être  administrés  à  l'intérieur  à  doses  médicinales,  soit  à 
l'état  solide,  soit  à  l'état  liquide.  » 

Je  passe  ici  sous  silence  les  résultats  thérapeutiques  très  satis* 
faisants  obtenus  par  cette  médication  sulfitée  en  Italie,  en  Angle- 
terre et  en  France  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
par  miasme  palustre^  dans  les  fièvres  typhoïdes,  4a48  }&  fièvre 
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puerpérale,  dans  les  maladies  par  absorption  purulente,  dans  le 
pansement  des  plaies  de  mauvaise  nature  (1). 

II 

M.  Legouest,  qui  vous  a  reproché  d'avoir  cal(pé  vos  expé- 
riences sur  celles  de  M.  Vallin,  n'aurait-il  pas  dû  ajouter  que  les 
expériences  de  M.  Vallin  ne  présentent  rien  d'original,  et  qu'elles 
sont  loin  d'être  aussi  complètes  et  aussi  concluantes  que  celles  da 
professeur  milanais. 

Au  moment  de  leur  publication  dans  la  Revue  cP  hygiène  y  pour 
ne  pas  engager  une  polémique  de  priorité,  je  me  suis  borné  à 
transmettre  à  mon  savant  collègue  de  la  Presse  hygiénique  un 
exemplaire  de  la  brochure  de  4872,  mais  elle  est  restée  religieu- 
sement dans  ses  cartons^  sans  la  moindre  indication  au  Bulletin 
bibliographique, 

A  côté  des  recherches  de  Polli,  je  dois  vous  signaler  aussi 
celles  de  von  PettenkofiPer,  de  Munich  (^4)  ;  du  docteur  Mehlhau- 
sen,  de  Berlin  (B)\  du  docteur  John  Dougall,  de  Glascow  (C), 
et  du  docteur  Fatio,  de  Genève  (Z>),  pour  ne  parler  que  des  tra- 
vaux qui  m'ont  été  transmis  directement  et  qui  se  trouvent  ana- 
lysés ou  résumés  dans  la  collection  du  Journal  d'hygiène  {yo\,  I" 
1876;  vol.  IV,  1879;  vol.  V,  1880;  vol.  VI,  188i). 

A,  Les  premières  expériences  du  docteur  Max  von  Pettenkoffer 
ont  été  faites  à  Berlin,  le  19  octobre  1874>  sous  la  direction  de 
la  commission  du  choléra. 

Il  s'agissait  de  savoir  si  l'acide  sulfureux  produit  par  la  com- 
bustion du  soufre  à  l'air  exerçait  une  action  nuisible  sur  les  ma- 
tières inorganiques,  et  même  sur  celles  d'origine  organique. 

(On  sait  depuis  longtemps,  écrivait  Pettenko£fer  au  début  de 
son  rapport,  que  les  êtres  vivants  ne  résistent  pas  à  une  action 
prolongée  de  1  acide  sulfureux,  et  que  ce  dernier  est,  par  consé- 
quent, un  excellent  moyen  de  désinfection.) 

Les  expériences,  conduites  avec  tout  le  soin    désirable  et  les 

Î précautions  hygiéniques  requises,  parurent  si  concluantes  que 
es  11  octobre  et  21  décembre  1875,  la  commission  se  crut  en 
devoir  de  les  renouveler  à  bords  des  vaisseaux  de  l'Etat  le  Su- 
perber  et  le  Kaiser. 

Je  laisse,  pour  les  conclusions,  la  parole  à  l'éminent  profes- 
seur de  Munich. 

1®  La  désinfection  des  navires  par  l'action  de  l'acide  sulfureux 
est  praticable  si  l'on  a  soin  de  prendre  toutes  les  précautions 
nécessaires  ; 

2**  Les  différents  objets  d'appartement,  les  meubles^  les  appro- 
visionnements ne  subissent  aucune  altération  ; 

3®  Une  action  de  deux  ou  trois  heures  suffit  pour  désinfecter 
un  navire  dont  Tair  contient  des  germes  contagieux  ; 


(1)  Ces  chapitres  sont  longuement  exposés,  avec  preuves   cliniqoes  k 


Tappui,  dans  ma  brochure. 
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il®  En  cas  de  nécessité,  on  peut  procéder  à  la  désinfection  en 
pleine  mer,  pourvu  que  les  gens  du  bord  se  tiennent  pendant 
quelques  heures  sur  le  pont  du  navire. 

Mais  si  la  combustion  du  soufre  est  efficace  pour  débarrasser 
Tair  des  navires  des  germes  qui  y  sont  contenus,  elle  n'a  plus 
d'action  sur  les  germes  que  renferment  les  eaux  stagnantes  de  la 
cale. 

Les  expériences  faites  par  PettenkofFer  en  1875  et  1876  sur  le 
Tiger  ont  démontré  qu'il  fallait  recourir  alors  à  la  chaux  hydra- 
tée (proportion  de  1  pour  100),  et  au  chlorure  de  zinc  (propor- 
tion d'un   cinquième  pour  100). 

Tels  sont  donc  les  principaux  procédés  employés  en  Allemagne 
pour  la  désinfection  des  navires  de  rEtat(l). 

En  Russie,  après  la  campagne  de  Turquie  d'Europe  et  de 
Turquie  d'Asie,  tous  les  efiPets  et  habillements  des  troupes  ont 
été  désinfectés  par  les  soins  d'une  commission  spéciale  du  mi- 
nistère de  la  guerre  de  Saint-Pétersbourg. 

Le  premier  mode  de  désinfection^  très  simple  et  depuis  long- 
temps connu,  s'exécutait  au  moyen  du  soufre. 

Le  second,  plus  économique,  était  ainsi  appliqué  :  sur  la  voie 
ferrée  sont  placés  six  wagons  à  marchandises  rembourrés  de 
feutre  intérieurement,  et  dont  toutes  les  ouvertures  sont  hermé- 
tiquement closes.  Un  tuyau  de  cuivre,  muni  de  soupapes,  amène 
dans  ces  wagons  la  vapeur  de  la  locomotive.  Chaque  compagnie 
s'approche  des  wagons  et  y  place  ses  vêtements. 

A  ce  moment,  on  introduit  à  l'intérieur  quatre  cartouches 
désinfectantes  (formule  Trapp),  et  quand  celles-ci  ont  fini  de 
brûler,  on  fait  passer  la  vapeur  pendant  quarante-cinq  minutes. 

Les  wagons  restent  encore  fermés  environ  vingt-cinq  minutes, 
puis  en  les  ouvrant  on  retire  les  habits  de  cette  etuve  où  la  tem- 
pérature s'élevait  à  plus  de  100  degrés  centigrades. 

B.  Le  docteur  Mehlhausen,  médecin  en  chef  et  directeur  de 
Thôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  a  étudié  comparativement  la 
désinfection  par  le  chlore  et  l'acide  sulfureux. 

Les  conditions  que  doit  remplir  un  bon  agent  de  désinfection, 
écrit-il  dans  son  mémoire,  sont  les  suivants  : 

4«  Exercer  une  action  certaine  et  incontestable: 

2°  Jîitre  d'un  emploi  facile  et  pour  ainsi  dire  à  la  portée  de 
tous; 

3*  N'exercer  aucune  action  nuisible  sur  les  vêtements,  le  linge 
et  tous  autres  objets  d'appartement  ; 

4°  Pouvoir  être  obtenu  en  grande  quantité  et  à  un  prix  rai- 
sonnable. 


(i)  Aux  États-Unis,  le  congrès  d'hygiène,  réuni  à  Alanta  en  1881, 
oomme  désinfectant  énergique,  s'est  prononcé  à  l^unanimité  pour  l'appli- 
eaâon  de  la  chaleur  sous  forme  de  vapeur  surchauffée,  projetée  contre 
les  parois  intérieures  des  navires  (vol.  VII,  p.  184). 
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Jusqu'à  présent,  le  chlore  et  Tacide  sulfureux  avaient  paru 
être  les  agents  les  plus  propres  à  remplir  ces  conditions. 

Les  expériences  faites  au  moyen  au  chlore  (1)  dans  une  sdic 
où  avaient  été  introduits  :  un  cocnon  dinde,  une  certaine  quan- 
tité de  mouches  fdans  une  enveloppe  de  ^a^e),  des  insectes  à 
l*état  parfait  et  à  Vétat  de  larves,  des  annélides,  de  l'eau  conte- 
nant des  infusoires,  ont  prouvé  certains  inconvénients,  et  même 
certains  dangers  du  chlore. 

Tout  autres  ont  été  les  résultats  obtenus  parTacide  sulfureux. 

Dans  l'espace  de  sept  heures,  du  soufre  brûlé  dans  Tair  dans 
la  proportion  de  20  grammes  par  mètre  cube  détruisit  sans  ei- 
ceptiob  tous  les  animaux  soumis  à  Texpérience.  10  grammes 
seulement  par  mètre  cube  suffirent  pour  en  tuer  la  plus  grande 
partie  ;  quelques  insectes  seuls  résistèrent. 

Après  seize  heures  d'expérimentation,  aucune  odeur  ne  se  pro- 
pageait au  dehors,  et  Ton  ne  constatait  aucune  altération  des 
étoffes,  des  meubles,  etc. 

Sn  résumé,  le  docteur  MehlhauseU  pense  que  Tacide  sulfureux 
doit  être  préféré  dans  tous  les  cas  au  chlore.  Il  coûte  quatre  oa 
cinq  fois  moins  cher  que  ce  dernier  ;  il  est  d'un  emploi  facile,  et 
quand  on  veut  désinfecter  une  chambre  ou  un  appartement^  on 
n'est  pas  obligé,  coiUme  pour  le  chlore,  d'abandonner  la  maison 
tout  entière. 

C,  En  1880,  le  docteur  John  Dougall  a  présenté  à  la  Sociflé 
philosophique  de  Glascow  un  mémoire  important  sur  les  désin- 
lectants,  à  l'effet  d'établir  une  distinction  précise  entre  les  agents 
destructeurs  des  principes  infectieux  et  les  agents  antisepb<{Otf 
proprement  dits,  c*est-à-dire  ceux  qui  préservent  d*altératiôb  ^ 
matière  organique. 

L'auteur  préconise  surtout  comme  désinfectants  les  acito 
chlorhydrique,  sulfureux  et  Yaromatical  glacial  acettc  acid. 

Voici  un  extrait  de  la  partie  du  mémoire  relatif  à  l'acide  «ai- 
fureux  : 

«  L'acide  sulfureux  est  le  désinfectant  de  l'air.  On  le  àéM 
le  matin  et  le  soir,  non  seulement  dans  la  chambre  du  nuM 
mais  dans  les  autres  pièces  de  l'appartement.  Le  procédé  él 
simple  :  on  place  sur  Une  pelle  uU  cnarbon  ardent  sur  lequel  ^i 
laisse  tomber  du  soufre  en  poudre.  Si  la  vapeur  a  été  dégag^l 
en  excès,  et  qu'elle  gêne  le  malade,  on  s'en  débarrasse  aisémcrfj 
par  l'ouverture  des  portes  ou  des  fenêtres.  Un  quart  d'heciij 
suffît  pour  la  désinfection  si  la  pièce  est  habitée,  sinon  oo 
prolonge  quelques  heures. 

«  Les  matelas  et  les  couvertures  peuvent  être  désinfecfel 
le  même  procédé,  en  les  suspendant  par  les  quatre  coins  ' 

(1)  Obtetiû  pht  l'action  dé  raoide  fchlorhydrictue  «ur  le  eWt 
chauX)  ou  dégagé  )^%»  l'action  de  Tacidd  ohlothydrique  stt  le 
mate  de  potasse. 
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dessus  de  la  vapeur  acide  qui  en  lèche  ainsi  la  face  inférieure. 
On  les  laisse  exposés  pendant  dix  minutes  à  la  yapeur  sulfU'^ 
Teuse^  puis  on  les  retourne. 

«Il  faut  savoir  que  les  surfaces  métalliques  brillantes  sont 
ternies  par  Tacide  sulfureux.  » 

M.  John  Dougall  termine  en  ces  termes  : 

<(  Les  divers  procédés  dont  il  s'agit  sont  d'une  telle  iimt)li- 
ùié^  et  leur  efficacité  est  si  bien  établie,  que  notre  incurie  en 
présence  des  maladies  infectieuses  n'a  véritablement  pas  d'ex^ 
cuse.  )) 

D.  Les  expériences  que  M.  le  docteur  V.  Fatio  (de  Genève)  a 
communiquées  en  4881  à  la  Société  française  d'hygiène  surja 
«  désinfection  par  l'acide  sulfureux  anhydre  »  sont  exposées  et 
discutées  avec  soin  dans  un  rapport  présenté  par  M.  Schlum- 
berger.  je  lui  laisse  la  parole  : 

«  Persuadé  que  les  désinfections  par  les  vapeurô  dti  Isoufre 
en  poudre  sont  toujours  incomplètes,  M.  le  docteur  Fatio  a  pré- 
conisé l'anhydride  sulfureux  qui,  obtenu  pur,  sans  eau,  sous 
une  forte  pression,  peut  être  renfermé  dans  un  vase  spécial  (si- 
phon), et  chassé  toujours  à  dose  voulue  dans  le  milieu  à  désin- 
fecter. 

«  L'auteur,  qui  a  eu  la  bonne  fortune  d'avoir  pour  voisin 
Tusine  Pictet,  a  fait  ses  premières  expériences  en  wagon  clos,  en 
vagon  ouvert,  ou  en  local  clos,  pour  exterminer  le  phylloxéra,  et 
ses  œufs,  au  moyen  de  l'acide  sulfurent» 


qu 
périence.  L'action  a  été  très  nette,  et  M.  ï^atio  tecofitiatl  ïùêtoô 

S  16,  dans  certains  cas,  elle  a  dépassé  son  but,  car  des  plantes  tou- 
éés  ]^a)r  le  Uquide  sulfureux  n'ont  pu  se  t^letet*  des  éclabous- 
fckîftts  qu'elles  en  ont  reçues.  » 
M.  Schlumberger,  en  étudiant  conlpairativemëilt  le  procéda 
If  (^  Fatio^  et  celui  qui  a  été  employé  pou)*  l'assaihlsi^ement  du 
'^'^tt  du  palais  des  Papes  à  Avignon  (aujoui*d*h\ii  câserttiô 
mterie),  au  point  de  vue  du  prix  de  revient,  établit  lc«  ôhif» 
iUitantd  : 

JOèsinfècUoh  de  1  ttïèlrÉ  tnbê  ctûîr  : 

Procédé  suidée» .....  w ...»»«  »  •«»%..  *    0  fr.  366 
Procédé  français 0       1% 

#.  Après  rexpositioîl  d'eîcpériencèiJ  si  cohcluaùlèà  fet  fei  àuto* 

iM)  u  me  paraissait  biMâbdUé  âUpërflu  de  voud  parier  dô  mon 

(rfriglioe  ^rsonûelle  datis  leà  prisons  dô  la  Seitte. 

^«ft  Madelonnettes  (maison  en  commun),  comme  à  là  Sàtité 

i&e  cellulaire),  j'avais  apporté  quelques  modifications  utiles 

«  Iw  «hàmbnrà  à  déftinfettion  sttuées  (hAi  ttn  tpittnitf'  d 
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récart,  où  étaient  soumis  à  Taction  des  vapeurs  sulfureuses  les 
vêtements  des  détenus  et  vagabonds  suspectés  de  vermine  ou  de 
gale.  C'est  là  qu'étaient  descendus  des  salles  de  Tinfirmerie  les 
objets  de  literie  des  individus  atteints  de  variole,  ou  de  choléra 
pendant  les  épidémies  de  1853  et  de  1865.  Ces  fumigations  ont 
toujours  donné  d'excellents  résultats. 

La  fleur  de  soufre  y  était  brûlée  sur  des  réchauds  couverts  de 
charbons  ardents,  et  sa  combustion  était  activée  par  un  courant 
d'air  extérieur  facilement  obtenu  dans  une  cour  indépendante  des 
promenoirs. 

Ne  voulant  pas  abuser  de  votre  bienveillante  attention,  je  ter- 
mine cette  note  en  vous  renouvelant  l'assurance  de  mes  senti- 
ments les  plus  dévoués. 

D'  Prosper  de  Pietra-Santa, 
Rédacteur  en  chef  du  Journal  <PhygUne, 

Saint-Cloud,  ce  17  septembre  1884. 


REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE 


Do  traitement  da  eholéra. 

Nous  croyons  devoir  publier  ïn  extenso  le  remarquable  résumé 
publié  par  le  docteur  Lereboullet  sur  le  traitement  du  choléra. 
Nos  lecteurs  y  trouveront  de  très  précieuses  indications. 

S'il  est  relativement  facile  de  résumer  ce  que  l'on  sait  de  la 
genèse  du  choléra  et  des  mesures  d'hygiène  et  de  prophylaxie 
qui  peuvent  entraver  sa  propagation,  il  est  beaucoup  plus  ma- 
laisé d'indiquer,  pour  combattre  la  maladie,  un  traitement  ra- 
tionnel. Comparable,  à  certains  points  de  vue,  aux  maladies 
infectieuses,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie,  contre 
lesquelles  on  a  vainement  cherché  une  médication  spécifique,  k 
choléra  en  diffère  par  une  symptomatologie  très  vanable, 
suivant  l'intensité  de  l'attaque  et  la  période  à  laquelle  il  convient 
d'intervenir.  Souvent  presque  identique,  quant  à  ses  symptômes 
extérieurs,  à  diverses  affections  qui  ont  leur  point  de  départ 
dans  la  cavité  abdominale,  et  qui  déterminent  Talgidité  et  le 
collapsus  après  avoir  impressionné  le  plexus  solaire,  il  ne  petit 
cependant  être  traité  ni  comme  une  péritonite  ou  un  étraogk* 
ment  interne,  ni  même,  bien  qu'on  ait  souvent  cherché  à  h 
faire,  comme  une  fièvre  pernicieuse  algide.  L'algidité,  dansb 
maladie  qui  nous  occupe,  n'est  qu'un  symptôme  dont  la  patho- 
génie  encore  obscure  n'éclaire  que  peu  la  thérapeutique;  df 
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s'il  faut  tenir  compte  des  analogies  qui  paraissent  exister  entre 
lés  diverses  maladies  caractérisées  à  une  certaine  période  de 
leur  évolution  par  le  refroidissement  périphérique  pour  es- 
sayer d'en  comprendre  la  physiologie  pathologique,  il  serait 
imprudent  de  se  fier  à  ces  analogies  symptomatiques  pour  es- 
sayer, dans  le  choléra,  un  traitement  qui  s'adresse  à  la  cause 
pathogénique  de  la  fièvre  pernicieuse  et  non  à  ses  symptômes 
principaux. 

Ces  réflexions  nous  sont  dictées  par  la  lecture  de  quelques- 
uns  des  travaux  que  nous  avons  reçus,  et  que  nous  ne  pou- 
'  vons  insérer  textuellement.  En  les  rédigeant  et  en  s'autorisant, 
pour  motiver  leurs  conclusions,  d'un  petit  nombre  d'obser- 
vations, très  intéressantes,  nous  le  reconnaissons,  mais  peu 
probantes,  ces  médecins  nous  paraissent  avoir  oublié  que  les 
médications  spécifiques  recommandées  par  eux  avaient  déjà 
été  souvent  essayées,  et  que,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en 
lisant  les  travaux  spéciaux  sur  ce  sujet,  elles  n'avaient  donné 
que  d'assez  médiocres  résultats.  C'est  ainsi  que  le  sulfate  de 
quinine,  préconisé  par  M.  le  docteur  Armand,  a  toujours  échoué 
à  quelques  doses  qu'on  Tait  prescrit  et  qu'il  ait  été  administré  : 
en  potions^  en  lavements  ou  en  injections  hypodermiques.  Il  en 
est  de  même  de  toute  médication  exclusive  qui,  ne  s  appuyant 
que  sur  une  conception  pathologique  très  hypothétique,  très 
contestable  de  la  maladie,  ne  tient  compte  ni  de  ses  modalités 
cliniques,  ni  du  terrain  sur  lequel  elle  évolue.  Est-ce  à  dire  pour 
cela  que  nous  nous  refusions  à  admettre  que  Ton  puisse  trouver 
un  spécifique,  et  que  nous  condamnions  a  priori  toutes  les  ten- 
tatives faites  en  vue  de  traiter  le  choléra  comme  une  maladie 
parasitaire  ?  Tel  n'est  point  notre  avis  ;  nous  indiquerons  même 
dans  quelle  voie  il  nous  semble  utile  de  poursuivre  les  recher- 
ches de  ce  genre  ;  mais  il  est  malheureusement  encore  indis- 
pensable, si  l'on  veut  exposer  clairement  ce  qui  a  été  fait 
jusqu'à  ce  jour,  et  indiquer  ce  que  chaque  médecin  doit  essayer 
pour  traiter  les  cholériques,  de  commencer  par  se  placer  au 
point  de  vue  clinique,  c'est-à-dire  d'énumérer,  suivant  les  cas 
qui  peuvent  se  présenter,  les  médications  symptomatiques  les 
plus  efficaces. 

Nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  nous  diviserons  la  maladie  en 
trois  périodes.  Dans  la  première,  ou  période  prodromigue,  le 
malaae  n'est  atteint  que  de  diarrhée  riziforme  avec  ou  sans 
vomissements,  anxiété  précordiale,  douleur  épigastrique,  in- 
somnie, vertiges,  crampes  musculaires,  petitesse  et  accélération 
dti  pouls,  faciès  altéré,  voix  voilée,  etc.  Dans  la  deuxième  pé- 
riode, ou  période  algide,  ces  symptômes  s'aggravent  et  s'accen- 
(lient  ;  tandis  que  les  vomissements  et  la  diarrhée  augmentent 
jf  intensité  et  de  fréquence,  le  pouls  devient  filiforme,  puis  dis- 
^toaraît;  les  sécrétions,  surtout  la  sécrétion  urinaire,  se  tarissent  ; 
m  température  périphérique  s'abaisse  progressivement  ;  la  peau 
it  recouvre  d'une  sueur  froide,  visqueuse,  elle  garde  l'empreinte 

10ME  cvn.  6«  LIV.  1% 
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survienl  pas  à  ce  moment,  la  troisième  période ^à\\A  de  réaction^ 
se  caractérise  par  la  disparition  graduelle  des  phénomènes  d'at 
gidité,  le  retour  de  la  chaleur  périphérique,  rapparition  de 
sueurs  et  rétablissement  de  la  convalescence,  ou  bien  elle  donne 
naissance  à  des  alternatives  de  chaleur  et  de  refroidissement 
avec  état  asphyxiçue,  affaiblissement  graduellement  progresuf, 
et  congestions  multiples,  ou  encore  avec  état  typhoïde  ataxo' 
adynamique^  tantôt  accompagné  d'une  faiblesse  extrême  a?ec 
somnolence  et  état  subcomateux;  tantôt  suivi  de  tous  les  sym- 
ptômes qui  caractérisent  r^^af  méningitique.'LsL  mort  est  souvent 
le  résultat  de  ces  réactions  incomplètes  ou  dépassant  le  but.  Il 
importe  donc  de  les  combattre  avec  autant  de  soin  que  la  pé- 
riode initiale  ou  la  période  d'algidité.  Yoyons  dès  lors  les  mai- 
cations  que  nous  avons  à  opposer  à  ces  trois  périodes  d'une 
même  maladie. 

I.  Période  prodromique,  —  Dans  toutes  les  épidémies  cholé* 
riques,  alors  que  le  choléra  sévit  dans  une  localité,  souvent 
même  avant  son  explosion  ou  tout  au  moins  avant  rapparition 
des  cas  considérés  comme  caractéristiques,  les  médeems  ont  à 
soigner  un  grand  nombre  d'affections  diverses,  habituellement 
désignées  sous  les  noms  de  diarrhée,  de  cholérinej  de  choUn 
sporadique,  à'embarras  gastrique^  etc.  Qu'il  s'agisse  d'une  con- 
stitution médicale  prémonitoire,  ce  qui  paraît  souvent  très  con- 
testable, ou  bien  d'accidents  sporadiques  dus  à  la  chaleur,  à  des 
imprudences  alimentaires  ou  à  toute  autre  cause,  peu  importe  an 
point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe.  11  faut  traiter  ces  embarras 
gastriques,  ces  diarrhées  qui  sont  souvent  non  prémonitoires,  mais 
prodromiques.  Or  il  est  essentiel  de  savoir  si  les  médicaments 
qui  conviennent  en  temps  ordinaire  sont  applicables  au  moment 
où  l'épidémie  menace  ou  sévit.  Gomme  Ta  très  bien  fait  rema^ 
quer  Tan  dernier  (i)  le  professeur  Augustin  Fabre  (de  Marseille), 
un  traitement  inopportun  peut  favoriser  le  choléra  et,  d'autra 
part,  le  choix  fait  entre  deux  théories,  contraires  en  apparencei 
peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  thérapeutique.  Si  l'on  consi- 
dère la  diarrhée  comme  un  phénomène  précurseur,  on  peut  ad- 
mettre qu'en  la  combattant  par  les  astringents,  les  opiacés  ou  la 
bismuth,  on  arrivera  à  guérir  la  maladie  ;  si,  au  contraire,  on 
pense  que  le  choléra  est  une  intoxication  due  à  un  microbe,  on 
pourrait  soutenir  que  les  évacuations  alvines  ou  le»  vomisse- 
ments ont  pour  but  d'éliminer  le  principe  morbide,  et,  par  con- 
séquent, d'atténuer  ses  effets.  Mais,  en  regard  de  ces  deux  as- 
sertions théoriques,  l'expérimentation  clinique  est  venue  montiir 

(1)  Traitement  du  choléra.  Leçons  faites  par  M.  le  professeur  Aogoftil 
Fabre  à  l'H<6tel-Dieu  de  Marseille,  reoueiiiies  par  M.  le  doeteur  A«d&«t 
Marseille,  1884. 
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qu»  lis  purgatifs  étaient  presque  toujours  nuisibles.  I^ous  toutes 
leurs  formesi  ils  ont  été  condamnés  par  Briquet,  Gbauifard,  Ga- 
bier, etc.;  et  M.  Cirasset(i)  rend  parfaitement  compte  de  leur 
inefficacité  en  rappelant  «  que  Teftet  général  de  la  inédicatioa 
purgative  est  la  concentration  :  fluxion  vers  le  centre  (intestin) 
et  déûuxion  périphérique.  Or,  dans  le  choléra,  on  doit  toujours 
lutter  contre  cette  concentration.  Il  reste  donc  acquis  que,  en 
temps  d'épidémie  cholérique,  et  à  plus  forte  raison  lorsqu'on  aura 
affaire  à  un  cas  de  choléra  à  sa  première  période,  il  faudra  éviter 
remploi  de  la  médication  purgative.  Tous  les  purgatifs  sont 
conire-indiqués.  Une  seule  exception  pourrait  être  faite  en  faveur 
de  rhuile  de  ricin,  qui,  au  dire  du  docteur  L.  d'Almeida  Ase* 
vedo(ij,  peut  devenir  très  utile  alors — mais  alors  seulement-— 
que  la  diarrhée  a  brusquement  cessé  sous  Tinfluence  de  la  mé« 
dication  instituée  dès  le  début  de  la  maladie. 

Les  purgatifs  étant  condamnés,  il  n'en  est  pas  de  môme  des 
vomitifs.  Si  Tétatsaburral  est  très  prononcé,  si  Tinappélence  est 
absolue,  si  les  vomissements  et  la  diarrhée  paraissent  dus  à  un 
embarras  gastrique,  Vipéca,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  peut 
calmer  tous  les  accidents,  relever  le  pouls,  arrêter  les  crampes, 
améliorer  l'état  général,  en  un  mot  amener  un  soulagement  ma- 
nifeste. Briquet  et  M.  Fabre,  qui  ont  surtout  insisté  sur  l'utilité 
de  l'administration  de  l'ipéca,  en  en  précisant  nettement  les  indi- 
cations, et  M.  Grasset,  qui  considère  le  vomitif  «  comme  le  type 
du  môaicament  expansif  »,  recommande  aussi  de  ne  prescrire 
l'ipéca  que  s'il  existe  un  étatsaburral  prononcé.  Nous  ajouterons 
toutefois  qu'il  convient  de  ne  pas  répéter  1  administration  de  ce 
vomitif  et  surtout  ne  pas  lui  associer  Témétique. 

Mais  il  est  des  cas  assez  nombreux  où  l'on  ne  doit  songer  qu'à 
eombattre  la  diarrhée;  et  cette  diarrhée  prodromique,  il  im- 

eirte  de  l'arrêter  le  plus  vite  possible.  Gomme  le  fait  remarquer 
•  Grasset,  la  théorie  microbienne  ne  contre-indique  nullement 
cette  manière  de  procéder  :  «  Le  microbe  n'est  plus  là  comme  un 
poison  ou  comme  un  corps  étranger  qu'il  sufiit  d'expulser  pour 

Juérir  le  malade.  Le  microbe  a  provoqué  l'organisme,  qui  est 
evenu  malade.  Actuellement,  c'est  cet  organisme  malade  que 
fous  devez  traiter  en  le  prenant  dans  son  unité  et  sa  spontanéité 
vivantes.  »  Un  purgatif  ne  ferait  qu'entretenir  les  conditions  fa- 
Torables  à  la  reproduction,  à  la  multipUcation  du  microbe  infec- 
tieux. Les  médicaments  antidiarrhéiques  ont  peut-être  pour  efiet 
i'entraver  cette  reproduction.  Et,  quelle  que  soit  l'hypothèse,  il 
nste  démontré  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  la  médi- 
COlion  opiacée  est  des  plus  eflicaces. 


(1)  Leçons  faites  sur  la  symptomatologie^  V hygiène  et  le  traitement  du 
tholéra,  par  MM.  les  professeurs  Caslau,  liurLu-:5aQS  et  Grasset.  Mont- 
psUier,  1884. 

(S)  iéC  Choléra  morbus^  sa  prophylaxie  et  son  traitement,  par  M.  le  doc- 
teor  Loorenio  d'Almeida  Azevedo.  Goimbre,  1884. 
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La  plupart  des  médecins  combattent  donc  la  diarrhée  cbolé« 
riforme,  c'est-à-dire  la  période  prodromique  du  choléra,  païf 
V opium  et  en  particulier  par  le  laudanum,  La  poudre  d*opiam 
additionnée  de  chaux  a  donné  de  réels  succès  aux  médecins  an-» 
glais.  On  la  préfère  généralement  aux  poudres  et  aux  pilales^ 

f>arce  qu'il  faut  agir  vite  et  n'employer  qu'un  médicament  dont 
'absorption  sera  facile  :  les  préparations  liquides,  et  Ton  associe 
volontiers  au  laudanum,  aux  gouttes  noires  anglaises  ou  Inen 
aux  sirops  opiacés  différents  autres  agents,  qu'ils  soient  exdtanls 
comme  l'alcool,  Talcoolé  de  menthe,  l'esprit  de  Mindererus,  etc., 
ou  bien  antispasmodiques  comme  Téther,  le  chloroforme,  laya* 
lériane,  etc.  11  convient,  en  effet,  de  ne  pas  hésiter  à  prescrire 
tout  de  suite,  non  Popium  ou  le  laudanum  purs  —  qui  peuvent 
être  rejetés  par  le  vomissement,  et  qui^  administrés  à  hautes 
doses,  détermineraient  un  état  d'éréthisme  circulatoire  trop 
marqué^  et  pourraient  dans  la  période  de  réaction,  provoquer 
des  accidents  sérieux,  —  mais  bien  une  potion  quelconque,  dont 
le  résultat  pourra  être  d'agir  tout  à  la  lois  sur  l'état  général  et 
sur  l'ensemole  des  troubles  gastro-intestinaux  que  l'on  s'efforce 
de  modifier. 

C'est  pourquoi  nous  n'hésitons  pas  à  conseiller,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  formule  qui  conviendra  le  mieux  dans  un  cas  d»* 
terminé,  les  associations  médicamenteuses  qu'une  assez  longue 
expérience  a  reconnues  efficaces.  Nous  avons  déjà  indiqué  une 
potion  facile  à  préparer  et  qui  comprend,  associés  au  laudanum, 
la  teinture  éthérée  de  valériane,  l'alcool  rectifié  ou  l'alcoolé  de 
mélisse  et  l'essence  de  menthe  anglaise.  Nous  pouvons  affirmer 
que  cette  préparation  est  très  utile  dans  les  diarrhées  saisonnières 
et  dans  les  cholérines.  En  cas  de  choléra  confirmé,  on  pourrait, 
pour  des  raisons  que  nous  indiquerons  plus  loin,  y  associer  Tio- 
doforme  et  la  prescrire  comme  il  suit  : 

lodoforme 1^50 

Teinture  éthérée  de  valériane.... .^.      10  grammes. 

Laudanum  de  Sydeuham i  "    a        

Aicoolé  de  mélisse j  *&    " 

Essence  de  menthe  anglaise X  gouttes. 

Ne  pas  filtrer;  agiter  le  flacon  avant  de  s'en  servir. 

S.  Prendre  25  à  30  gouttes  de  celte  mixture  après  chaque 
garde-robe,  dans  une  cuillerée  à  soupe  d'eau  sucrée. 

Nous  avons  aussi  déjà  dit  que  l'on  pouvait  alterner  ces  goutte» 
avec  les  gouttes  à'élixir  parégorique.  Mais  nous  trouvons,  dan» 
les  divers  mémoires  qui  nous  sont  adressés,  une  série  de  fop» 
mules  à  peu  près  semblables  et  qu'il  convient  d'indiquer  égale- 
ment. C'est  ainsi  que  M.  le  docteur  Desprez  (de  Saint-Quentin) 
recommande  la  potion  suivante  : 

Chloroforme 1  gramme. 

Alcool g        

Acétate  d'ammoniaque 10        *- 

Eau 110        — 

Sirop  de  chlorh.  de  morphine 40       — 

S.  A  prendre  une  grande  cuillerée  toutes  les  demi-heures*  . 
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Bien  que  cette  potion  ait  été  surtout  prescrite  dans  les  cas  de 
choléra  algide,  elle  conviendrait  certainement  aussi  dès  le  début, 
alors  qu'il  n'existe  encore  que  de  la  diarrhée,  des  vomisse- 
ments, quelques  crampes  et  un  peu  de  refroidissement  périphé- 
rique. 

Â  Toulon,  M.  le  docteur  Gunéo  s'est  bien  trouvé  de  la  potion 
suivante  : 

Ether 1  gramme. 

Laudanum xv  à  xx  gouttes. 

Extrait  de  ratauhia 1  gramme. 

Sirop  d*écorces  d'oranges  amères...      30       — 
Eau  de  mélisse 120        — 

Enfin,  ne  fût-ce  que  pour  donner  un  exemple  des  associations 
médicamenteuses  jadis  si  vantées,  aujourd'hui  peut-être  un  peu 
trop  négligées  et  que  Ton  ne  retrouve  plus  que  dans  les  pharma- 
copées étrangères,  nous  devons  citer  ici  Télixir  anticholérique 
dont  le  docteur  d'Almeida  Azevedo  dit  s'être  toujours  bien  trouvé 
et  qui,  depuis  l'épidémie  de  Coïmbre,  en  1865,  a  toujours  été 
recommandé  par  notre  distingué  confrère  : 

Chardon  bénit J    •^     -  a  „„«,««»«« 

Racine  d'angélique (  **    *2  grammes. 

Absinthe ^ 

Calamus  aromaticus /   *      s        __ 

Cannelle (  **      * 

Camomille  romaine 

Âloès  socotrin 

Camphre 

Myrrhe '            4 

Noix  muscade Ov,6 

Safran 0  ,15 

Eau-de-vie 800  grammes. 

Faites  macérer  pendant  dix  jours.  Agiter,  puis  décanter.  On  fait 
prendre  6  grammes  par  jour  de  cet  élixir  dans  80  grammes  d'infu- 
sion de  tilleul.  On  renouvelle  la  dose  toutes  les  demi-heures  en  l'aug- 
mentant même  si  les  symptômes  ne  cèdent  pas. 

Nous  doutons  qu'on  revienne  jamais,  en  France,  à  des  for- 
mules aussi  complexes,  praticables  seulement  dans  les  hôpitaux. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  insister  sur  Tutilité  des  associations 
médicamenteuses  que  nous  avons  indiquées  dans  les  formules 
précédentes.  Ce  qu'il  importe  d'obtenir,  en  effet,  c'est  Tabsor- 
ption  du  médicament,  et  la  tolérance  de  l'organisme.  Si  le  mé- 
dicament n'est  point  absorbé^  il  sera  plus  nuisible  qu'utile,  et, 
parfois,  au  moment  de  la  période  de  réaction,  on  pourra  ob- 
server des  phénomènes  d'intoxication  dus  à  une  résorption  très 
rapide  des  médicaments  qui  auront  séjourné  plusieurs  heures 
dans  l'estomac.  Si  le  médicament  est  rejeté  par  le  vomissement^ 
aucun  effet  favorable  ne  saurait  non  plus  être  obtenu.  Il  con- 
vient en  conséquence  d'avoir  plusieurs  formules  à  sa  disposition, 
de  varier  le  goût  et  l'odeur  de  la  préparation,  de  la  faire  prendre 
]iaj[)s  de  l'eau  glacée,  du  Champagne  frappé,  ou  bv^xv,  ^V3k  ç.wv- 


â*a      7 
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traire,  suivant  que  le  malade  garde  mieut  les  boissons  froides 
ou  les  boissons  chaudes,  dans  des  infusions  de  mélisse,  de 
menthe,  de  thé  noir,  de  café,  eto.,  etc.  Il  peut  aussi  être  utile 
d'agir  en  associant  aux  gouttes  et  polions  indiquées  oi«deMU8 
l'administration  de  lavements  opiacés,  de  lavements  au  bismuth, 
au  ratanbia,  etc.,  et  surtout  de  lavements  de  vin  chaud  lauda- 
nisés  dont  M.  le  docteur  Cunéo  s'est  servi  à  Toulon.  On  sait 
quels  résultats  avantageux  on  peut  retirer  des  lavements  de  vin 
ae  Bordeaux,  additionnés  ou  non  d'extrait  de  ratanhia,  d*opium 
ou  de  bismuth  dans  les  diarrhées  chroniques  observées  chez  des 
sujets  profondément  débilités.  Dans  les  premières  périodes  du 
choléra,  en  même  temps  que  Ton  prescrit  à  Fintérieur  le  punch, 
le  thé  chaud,  les  infusions  excitantes,  les  lavements  au  vin 
chaud,  au  vin  de  cannelle,  etc.,  sont  aussi  à  recommander. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  signaler  une  médication  pré- 
conisée par  MM.  Yulpian  et  Hayem,  et  qui  agirait  tout  à  la  fois 
comme  antidiarrhéique  et  comme  antizymotique.  M.  Vulpiaa  re- 
commande à  ce  double  point  de  vue  le  salicylate  de  bismuth,  que 
l'on  peut  prescrire  à  Tintérieur  par  paquets  de  i  gramme  et 
jusqu'à  la  dose  de  10  grammes  par  jour,  et  qu'il  serait  plus 
avantageux  encore  d'administrer  à  la  fois  par  la  bouche  et,  en 
lavements,  par  le  rectum.  Le  salicylate  de  bismuth,  qui  donne 
d'assez  bons  résultats  dans  la  f]èvre  typhoïde,  se  décompose  en 
oxyde  de  bismuth  et  en  acide  salicylique,  agissant  ainsi  tout  à  la 
fois  comme  constipant  et  comme  antiseptique.  M.  Hayem  dit 
s'être  bien  trouvé  du  sulfure  noir  de  mercure,  dont  les  propriétés 
ont  été  surtout  vantées  par  Socrate  Cadet.  On  le  donne  d'heure 
en  heure  par  paquets  de  1  gramme  jusqu^à  ce  que  la  diarrhée 
ait  cessé. 

Ne  pourrait-on  point,  dans  le  même  but,  essayer  d'autres  an- 
tizymotiques  dont  les  effets  sur  le  contenu  de  l'intestin  seraient 
peut-être  plus  marqués  encore?  Nous  avons  dit  plus  haut  que 
riodoforme  pouvait  être,  en  potion,  associé  à  réther,àla  menthe 
et  au  laudanum.  Dans  certaines  diarrhées  chroniques,  en  parti- 
culier chez  les  tuberculeux,  nous  nous  sommes  très  bien  trouvé 
de  l'administration  de  pilules  d'iodoforme  (associé  ou  non  à  la 
créosote  et  au  baume  de  Tolu),  et  il  nous  a  semblé  que,  enrobées 
dans  une  couche  de  gluten,  ces  pilules  agissaient  mieux  encore. 
Si  nous  ne  nous  trompons  point,  cette  même  prescription  ren- 
drait peut-être  des  services  dans  la  diarrhée  des  cholériques* 

Que  faut-il,  en  effet,  rechercher  si  l'on  se  place  au  point  de 


même,  arrivent,  en  proportion  suffisante,  des  préparations  anti- 
zymotiques  dont  l'action  n'aura  point  été  entravée  au  mofflent 
de  leur  passage  dans  l'estomac.  Trop  souvent,  au  contraire,  in- 
troduits par  la  bouche,  les  médicaments  antifermentescibies 
trouvent  oan*Ve^lon\Tvç  \\w^\ov\\%^%,  microbes  dont  ils  entravenl 
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la  reproduction,  gênant  ainsi  les  fermentations  digestives  et  pe^- 
dant  une  grande  partie  de  leur  efficacité.  En  enrobant  d*uhe 
couche  de  gluten,  qui  ne  se  dissout  guère  que  dans  le  duodénum, 
les  poudres  d'iodoforme,d*acide  borique,  d'acide  salicylique,  etc., 
que  l'on  fait  ingérer  au  malade,  on  a  plus  de  chances  de  Toir 
leur  action  s'exercer  surtout  sur  le  contenu  intestinal  et,  par 
conséquent,  de  tuer  les  organismes  ferments  qui  s'y  reprodui- 
sent incessamment. 

Rien  ne  serait  plus  aisé  que  d'essayer  de  cette  manière  des  pi- 
lules d'iodoforme,  de  saticylate  de  bismuth,  d'acide  borique,  etc. 
Les  résultats  obtenus  dans  d  autres  maladies  semblent  donner 
quelque  poids  à  une  hypothèse  que  nous  nous  contentons  pour 
l'instant  de  soumettre  à  ceux  de  nos  confrères  qui  luttent  encore 
contre  le  choléra. 

Nous  devons  répéter  ici  qu'il  parait  très  important  d'adminis- 
trer les  médicaments  (potions  ou  lavements),  aussitôt  après 
chaque  garde-robe.  Si  la  diarrhée  cesse  ou  diminue  rapidement, 
on  n'aura  pas  à  trop  multiplier  les  prescriptions  ;  si  elle  conti- 
nue, on  n'aura  pas  à  craindre  d'avoir  dépassé  la  dose  médica- 
menteuse. 

Enfin,  il  nous  faut  insister  sur  l'utilité  de  l'hygiène  et  du  ré- 
gime. Le  malade  devra  être  maintenu  au  lit,  bien  couvert. 
Des  frictions  à  l'alcool  ou  à  l'essence  de  térébenthine  favorise- 
ront la  circulation  périphérique  et  diminueront  la  tendance  au 
refroidissement  et  aux  crampes.  Celles-ci  seront  avantageuse- 
ment combattues,  de  même  que  les  vomissements,  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  additionné  de 
sulfate  neutre  d'atropine.  Il  y  a  plus  de  dix  années  que,  dans 
toutes  nos  prescriptions,  nous  associons  toujours  au  chlorhy- 
drate de  morphine,  employé  sous  forme  d'injections  hypoder- 
miques, le  sulfate  neutre  d'atropine  à  la  dose  d'un  demi-milli- 
gramme pour  1  gramme  de  chlorhydrate  de  morphine.  Cette 
association  qui,  sans  modifier  les  propriétés  sédatives  et  narco- 
tiques de  l'injection,  modère  les  effets  toxiques  si  souvent  ob- 
servés chez  les  sujets  susceptibles,  est  surtout  à  recommander 
dans  la  période  prodromiquc  du  choléra,  alors  qu'il  faut  éviter 
d'injecter  de  fortes  doses  de  morphine.  En  se  bornant  à  faire 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  une  piqûre  qui  n'introduira  sous 
la  peau  que  5  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  et,  par 
conséquent,  un  quart  de  milligramme  de  sulfate  d'atropine,  en 

Sraiiquant  ces  piqûres  au  creux  épigastrique  (comme  on  le  fait 
ans  les  vomissements  des  hystériques),  on  arrivera  à  calmer  les 
vomissements  et  à  diminuer  le  nombre  des  crampes. 

Dès  le  début,  d'autres  moyens  peuvent  aussi  donner  de  bons 
résultats.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  les  applications  de 
cataplasmes  chauds  alcoolisés  et  laudaniséset  peut-être  les  Ladi- 

Snnages  de  collodion,  si  efficaces  dans  les  péritonites  comme 
is  toutes  les  maladies  graves  de  l'abdomen. 
Telles  nous  paraissent  être  les  premières  indications  ^  wwv- 
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plir  quand  on  se  troure  en  face  d*un  cholénque  atteint  d'une  des 
formes  bénignes  de  la  maladie  en  faisant  appeler  son  médecin 
dans  la  période  prodromique.  Nous  avons  à  examiner  maintenant 
ce  qu'il  convient  de  faire  contre  le  choléra  algide  ou  dans  la  pé- 
rioae  de  réaction. 

En  rappelant  les  principaux  médicaments  que  Ton  devra. pres- 
crire pour  combattre  la  diarrhée  prodromique  ou  cholérine,  nous 
avons,  par  là  même,  indiqué  le  traitement  qui  convient  au  cho- 
léra léger  ou  d'intensité  moyenne.  Très  souvent,  en  effet,  ces 
médicaments  suffisent,  non  seulement  aux  malades  peu  grave- 
ment atteints  au  début  des  épidémies,  mais  encore  à  tous  les 
sujets  qu'un  état  de  débilité  antérieure  ne  prédispose  pas  à  une 
plus  sérieuse  attaque  de  la  maladie,  h'opium,  en  particulier, 
n'est  pas  seulement  un  antidiarrhéique  ou  un  sédatif  du  système 
nerveux.  C'est  un  stimulant  de  l'appareil  circulatoire  qui,  M.  Pé- 
cholier  l'a  bien  montré,  rend  le  pouls  plus  fort,  plus  plein,  plus 
rapide  et  qui,  par  conséquent,  tend  à  prévenir  l'un  des  sym- 
ptômes les  plus  graves  du  choléra  :  l'algidité  avec  dépression  des 
forces. 

Associé  à  l'acétate  d'ammoniaque,  à  l'alcool  (sous  forme  de 
rhum,  d'alcoolé  de  mélisse,  de  chartreuse,  de  vin  de  Cham- 
pagne), à  l'éther,  au  chloroforme,  au  musc,  à  la  valériane,  etc.> 
l'opium  peut  donc  être  utile  non  seulement  pour  arrêter  la  ma- 
ladie dès  son  début,  mais  encore  pour  en  atténuer  les  manifes- 
tations les  plus  graves.  Toutefois,  il  ne  faudrait  point  ignorer 
que  l'administration  de  doses  trop  considérables  ou  trop  long- 
temps continuées  du  médicament  pourrait  entraîner  à  sa  suite 
les  plus  sérieux  dangers.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à 
présent  s'applique  donc  presque  exclusivement  à  la  première 
période  du  choléra.  Dans  la  période  d'algidité  confirmée,  d'autres 
circonstances  modifient  le  traitement. 

II.  Période  algide.  —  Alors,  en  effet,  que  l'on  se  trouve  eu 
présence  d^un  cholérique  cyanose,  aux  traits  effilés,  aux  joues 
creuses,  aux  yeux  cernés  de  noir  et  enfoncés  dans  l'oiiiite,  à  la 
peau  glacée,  visqueuse,  à  la  circulation  périphérique  nulle,  les 
indications  tirées  de  la  fréquence  ou  de  Tabondance  des  évacua- 
tions disparaissent  ou  tout  au  moins  s'atténuent  devant  la  néces- 
sité impérieuse  de  remédier  à  cette  atonie  vaso-motrice  qui 
menace  à  bref  délai  la  vie  du  malade.  Il  ne  saurait  donc  que 
très  exceptionnellement  être  question,  dans  ces  cas,  de  médica- 
tions internes,  c'est-à-dire  administrées  par  la  bouche.  Elles 

bien 


masse 
que  les 

évacuations  ont  cessé  {choléra  sec).  Ces  médicaments  seraient 
incapabJes  d'agir,  puisque  toute  absorption  se  trouve  arrêtée.  On 
se  contentera  donc,  dans  cette  période  où  Talgidité  est  très  mar- 

3uée,  d'essayer  les  lavements  éthérés  et  opiacés  prônés  jadis  fU 
.  Bouley  et  formulés  comme  il  suit  : 
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Ether  salfurique 5  gramme». 

Laudanum  de  Sydenham 1       — 

Eau 200       — 

Pour  deux  lavements. 

3ubien  encore  les  lavements  additionnés  de  poudre  de  musc 
[1  gramme)  ou  de  teinture  de  castoréum  (15  à  20  gouttes).  Le 
mieux  est  de  ne  pets  s'obstiner  à  épuiser  les  forces  du  ma- 
ade  en  continuant  une  médication  toujours  inefficace  et  souvent 
nuisible.  C'est  ce  que  le  clinicien  si  expérimenté  et  si  sagace, 
lont  nous  venons  de  citer  le  nom,  J.  Bouley  (1),  avait  fait  re- 
marquer en  1866.   «  Il  en  était  arrivé,  dit  le  docteur  Robbe,  à 
sannir  presque  constamment  de  sa  pratique  la  plupart  de  ces 
agents  d'excitation.  Il  ne  s'adressait  plus  alors  qu'aux  procédés 
les  plus  tempérants,  à  l'usage  de  la  glace  pilée,  de  la  nière  ou 
d'une  autre  boisson  glacée.  11  laissait  de  plus  le  malade  dans  une 
immobilité  qu'il  croyait  favorable  à  la  spontanéité  de  la  réac- 
tion. On  ne  le  frictionnait  que  pour  le  soulager  d'une  crampe  : 
en  dehors  de  cette  indication  spéciale,  on  le  laissait  enveloppé  de 
couvertures  de  laine  et  de  boules  d'eau  chaude  qui  pouvaient  lui 
apporter  la  chaleur  que  ses  propres  combustions  intimes  sem- 
blaient lui  refuser.  »  De  son  côté,  et  à  la  même  époque,  M.  le 
docteur  Ernest  fiesnier  affirmait  aussi  que  la  plupart  aes  moyens 
employés  pour  exciter  l'organisme  sidéré  ou  manquent  le  but  ou 
le  dépassent  infailHblement...  a  II  nous  aurait  donc  été  parfai- 
tement inutile^  ajoutait  M.  Ernest  Besnier,  de  faire  une  revue 
rétrospective  des  médicaments  et  des  médications  usités,  tous 
étant,  en  dernière  analyse,  à  peu  près  également  bons  ou  égale- 
ment insuffisants  et  dangereux  ;  aussi  nous  sommes-nous  borné 
à  convier  les  praticiens  dans  une  voie  nouvelle  en  nous  servant, 
à  titre  d'exemple  seulement,  des  injections  veineuses  et  de  l'hy- 
drothérapie; les    injections  permettant   l'introduction   directe 
dans  le  système  circulatoire  de  l'eau,  simple  ou  chargée  de  sub- 
stances médicamenteuses  ;  l'hydrothérapie  fournissant  les  moyens 
d'obtenir  une  réaction  exempte  des  accidents  que  déterminent, 
à  peu  près  irrévocablement,  quand  l'absorption  se  rétabht,  les 
médications   excitantes,    quelles   qu'elles  soient.  »  Nous  avons 
tenu  à  citer  textuellement  ces  paroles  pour  bien-  montrer  qu'il  y 
a  près  de  vingt  années  les  médecins  les  plus  expérimentés  pro- 
t^taient  déjà  contre  l'abus  des  médications  internes  dans  le 
choléra  algide.  Nous  serions  donc  tenté  de  les  proscrire  toutes ^ 
de  même  que  nous  condamnons  tous  les  purgatifs  dans  la  pé- 
riode prémonitoire.  Toutefois,  reconnaissant  que,  même  dans 
le»  cas  désespérés  en  apparence,  il  est  possible  de  répondre, 
dans  une  mesure  utile  et  convenable,  aux  indications  à  remplir. 


(1)  On  consultera  avec  fruit  sur  ce  sujet  une  excellente  thèse  de  M.  le 
^teur  Robbe  (de  Cauterets),  qui  résume  les  enseignements  de  son  maf- 
tïe,  J.  Bouley,  et  indique  le  traitement  auquel  il  s^était  arrêté,  Paris, 
A.  Goccoz,  1871, 
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nous  ajouterons  que,  dans  des  conditions  exceptionnelles,  cer- 
tains excitants  diffusibles,  et  en  particulier  Talcool  et  l'acélale 
d'ammoniaque,  peuvent  être  encore  tolérés  et  agir  favo^abl^ 
ment.  On  continuera  donc,  même  dans  la  période  algide,  lors- 
qu'il y  a  en  même  temps  prédominance  des  symptômes  gtstro- 
intestinaux,  les  potions  ou  les  gouttes  dont  nous  avons  donné  les 
formules,  si  ces  potions  ne  sont  pas  immédiatement  ryetées  par 
le  vomissement  et  si,  après  avoir  élé  prises,  elles  semblent  ré- 
veiller le  malade,  arrêter  la  diarrhée  et  les  vomissements,  dimi- 
nuer ses  angoisses  et  favoriser  la  caloritication.  S'il  n'en  eil 
point  ainsi,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  renoncer  très  rapidement 
à  toutes  les  potions  et  se  borner  à  faire  absorber  au  malade 

Suelques  cuillerées  de  Champagne  frappé,  de  limonade  vîneiM, 
e  punch  glacé,  etc. ,  pour  s'appliquer  à  le  faire  bénéficier  in 
résultats  que  peuvent  donner  :  i*^  les  procédés  de  calorificatioD 
périphérique  ;  2®  les  pratiques  hydrothérapiques  ;  3*  les  iDJee- 
tiens  hypodermiques;  4°  les  inhalations  médicamenteuses; 
5**  quand  toutes  ces  méthodes  ont  échoué,  les  injections  intra- 
veineuses. 

En  classant  arbitrairement  en  apparence  ces  diverses  médica- 
tions^  nous  ne  prétendons  nullement  indiquer  qu'elles  ne  devront 
être  essayées  que  successivement  et  dans  un  ordre  prédéterminé. 
Un  médecin  tant  soit  peu  éclairé  saura  toujours  comprendre  hs 
indications  qui  nécessitent  chacune  d'elles;  il  n'hésitera  pas  i 
les  substituer  les  unes  aux  autres,  s'il  le  juge  utile.  Mais,  poor 
mettre  un  peu  d'ordre  dans  cet  exposé,  nous  avons  dû  étudier 
chacune  d'elles  isolément. 

4**  Echauffement  direct.  —  Le  cholérique  algide  est  refroidi; 
la  circulation  périphérique  est  presque  nulle  ;  il  importe  d(mc 
de  réchauffer  le  malade  et,  pour  y  parvenir,  de  ramener  la  cha- 
leur périphérique  en  agissant  sur  le  système  nerveux  vaso-mo- 
teur. C'est  dans  ce  but  que  conviennent  non  seulement  les 
frictions  à  l'alcool,  à  Tessence  de  térébenthine,  à  l'ammo- 
niaque, etc.,  etc.,  les  applications  autour  du  malade  de  briques 
chaudes,  de  boules  d'eau  chaude,  de  couvertures  de  laine,  etc., 
mais  encore  les  révulsifs  sous  forme  de  sinapismcs,  du  marteau 
de  Mayor  promené  sur  le  creux  épigastrique,  de  pointes  de  fea 
superficielles  au  même  niveau  ou  bien  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale, ou  encore  de  farad isations  sous-claviculaires  ou  cerrici^ 
abdominales.  Mais  tous  ces  moyens  externes  échouent  dani  It 
cas  où  l'algidité  est  très  prononcée,  où  la  peau  ne  réagit  ploi 
aux  excitations  les  plus  vives,  où  le  vésicatoire  lui-même  ■• 
soulève  plus  l'épiderme.  C'est  alors  qu'aux  frictions  qui  K 
feraient  qu'excorier  inutilement  la  peau  et  fatiguer  le  malaà 
il  faudra  préférer  les  pratiques  hydrothérapiques  que  J.  Boulç 
et,  après  lui,  le  docteur  A.  Robbe  ont  surtout  recommandées(l)* 


(1)  Au  moment  où  cet  article  était  imprimé^  nous  recevioDS  d0  H  ^  mZ, 
docteur  Arnaud,  mèdecvTv-rft^^ov  «.u  i2«  de  ligne,  à  Perpignan,  VStt^vsé^  t 
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2*  Pratiquêi  hydrothérapiques.  —  Dès  Tannée  i848,  Bur- 
guières,  à  Smyrne,  s'était  bien  trouvé  des  applications  de  drap 
mouillé,  f  Dépouillés  de  tout  vêtement,  les  malades  étaient  en- 
veloppés dans  un  drap  trempé  dans  Teau  de  puits  et  recouverts 
ensuite  de  couvertures  de  laine  ;  ils  étaient  ainsi  laissés  deux 
heureflj  pendant  lesquelles  on  leur  donnait  à  boire,  tous  les 
quarts  d*neure,  une  tasse  d'eau  fraîche.  Quel  que  fût  le  degré  de 
létat  algpde,  au  bout  d'une  demi-heure,  la  chaleur  se  ranimait; 
on  réappli({uait  alors  le  drap  mouillé,  dont  on  répétait  l'emploi 
deux  ou  trois  fois.  »  C'est  aussi  au  drap  mouillé  qu'eut  recours 
M.  Ernest  Besnier  dans  l'épidémie  de  1866,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  M.  Foumier  leur  préférait  alors  les  affusions  froides  ;  et 
c'est  à  la  même  méthode  thérapeutique  qu'avait  le  plus  souvent 
recours    J.  Bouley.    «  Une  baignoire  est  préparée,   dit-il,   à 

Î proximité  du  lit  du  malade,  et  à  l'avance  sont  remplis  d'eau 
roide  cinq  à  six  brocs  de  la  contenance  de  huit  à  dix  litres 
chacun.  Alors  le  malade  est  mis  complètement  à  nu  et  déposé 
au  fond  de  la  baignoire,  au  milieu  de  laquelle  on  le  maintient 
auis.  Â  cet  effet  un  aide,  placé  en  face  du  malade,  lui  tient  soli- 
dement les  mains  pour  le  soutenir  sur  son  séant.  Le  médecin  se 
place  alors  à  la  tête  de  la  baignoire,  monte  sur  un  tabouret  le 
plus  élevé  possible  et  verse  de  haut  et  largement  le  contenu  des 
ntùcê  remplis  à  cet  effet.  11  a  soin  que  l'eau  coule  le  long  du  dos, 
du  cou  et  sur  les  épaules.  Puis,  l'aide  laissant  aller  un  peu  le 
malade  en  arrière,  l'eau  viendra  successivement  tomber  sur  la 
tête«  la  poitrine  et  sur  l'abdomen.  Pendant  ce  temps,  le  patient 
éprouve  une  violente  perturbation,  et  il  traduit  son  saisissement 

5ar  quelques  cris.  L'affusion  durera  de  la  sorte  deux  minutes  à 
eux  minutes  et  demie  ou  même  trois  minutes.  Pour  mesurer 
cette  durée,  le  médecin  se  guidera  sur  la  façon  dont  l'affusion 
eftt  supportée  par  le  malade.  Aussitôt  celui-ci  est  enveloppé 
dâni  un  drap  chaud,  retiré  do  la  baignoire  et  très  rapidement 
essuyé,  puis  on  l'ensevelit  dans  une  large  couverture  de  laine. 
Un  aide  le  soutient  pendant  ce  temps  dans  la  position  verticale 
autant  que  possible,  puis  le  malade  est  aussitôt  couché  et  chau- 
dement couvert.  Alors  on  lui  administre  en  grande  abondance, 
•t  autant  qu'il  le  désire,  de  petits  fragments  de  glace  qu'il  suce 
avidement  (nous  préférerions  le  punch  chaud  ou  le  Champagne 
ftappë  suivant  la  tolérance).  C'est  presque  toujours  dès  ce  mo- 
ment même  que  le  malade  témoigne  d'un  bien-être  inespéré. 


•^ 


4^ine  niéihode  de  oaloriflcation  qui,  dans  répidémie  actuelle,  lui  a  rendu 
éè  grands  «ervioes.  Protestant  avec  énergie  contre  l'abus  des  frictions  qui 
éporebent  la  peau  du  patient  et  ne  le  i-échaufTent  guère,  M.  le  docteur 
Arnaud  recommande  de  faire  usage  d'une  lampe  à  alcool,  h,  trois  ou 
fnatre  bées  au  maximum,  munie  d*un  tube  coudé  qui,  arrivant  sous  les 
«Bavertures  du  malade  (relevées  à  J'aide  d'un  cerceau),  réchauffe  celui-ci 
•b  provoquant  une  sudation  abondante.  Par  ces  bains  de  vapeur,  ou 
Olieaz  d*air  chaud,  M.  le  docteur  Arnaud  nous  dit  avoir  chaufTé  rapi- 
Qement  et  sauvé  cinq  cholériques  appartenant  an  12*  régiment  et  un  cho- 
9êttiqa%  venant  du  100«  régimant  de  ligne. 
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Cette  afifusion  sera  répétée,  guivant  lesbesoios,  une  fois  tous  les 
jours  ou  matin  et  soir.  » 

Nous  avons  voulu  reproduire,  dans  tous  leurs  détails;  ces  pré- 
ceptes de  thérapeutique  si  clairement  et  si  complètement  exposés 
par  J.  Bouley,  afin  de  les  mieux  recommander,  dans  certaini 
cas  bien  déterminés,  aux  médecins  qui  paraissent  n'en  avoir  eo, 
dans  l'épidémie  actuelle,  aucune  connaissance.  Nous  ne  voyons 

S  oint,  en  effet,  ni  dans  les  documents  qui  nous  été  adressés,  ni 
ans  les  articles  publiés  jusqu'à  ce  jour,  que,  à  Marseille  oaà 
Toulon,  c'est-à-dire  dans  les  villes  où  des  hôpitaux  bien  amé- 
nagés permettaient  l'application  des  méthodes  hydrothérapiqaes, 
celles-ci  aient  été  systématiquement  utilisées  ailleurs  que  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Trastour,  qui  s'en  est  bien  trouvé  dans 
la  période  de  réaction. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  les  affusions  froides  ou  même  les 
enveloppements  de  draps  mouillés  conviennent  à  tous  les  cholé- 
riques? Nous  ne  le  pensons  point.  Mais,  en  4866  déjà,  J.  Bouley 
et  le  docteur  Robbe  avaient  bien  spécifié  les  indications  qui  com- 
mandent cette  médication.  Elle  a  paru  convenir  surtout  dans 
les  cas  où  Talgidité  était  prédominante  ou  bien  alors  que  les 
symptômes  nerveux  (éréthisme  gastrique  et  cardialgie,  crampes 
douloureuses  des  membres,  hoquets  pénibles,  suffocations  ou 
encore  somnolence  extrême  et  prostration  des  forces)  n'avaient 
pas  cédé  à  la  médication  interne.  C'est  donc  tout  à  la  fois  dans 
certaines  formes  de  la  période  algide  et  dans  la  période  dite  à 
réaction  qu'il  faut  avoir  recours  à  la  méthode  hydrothérapique. 
Pour  qu'elle  soit  efficace,  il  faut  que  la  réaction  que  l'on  espère 
soit  probable  ou  possible  ;  «  il  faut,  pour  rappeler  la  distinction 
juste  et  vraie  de  Barthez^  qu'il  y  ait  oppressio  plutôt  que  prmtrêr 
tio  virium.  C'est  assez  dire  que  dans  les  cas  de  cnoléra  fou- 
droyant, dans  ces  cas  que  caractérise,  plus  que  la  prostralio,  h 
sideratio  virium^  dans  les  cas  de  choléra  suralgides  et  cyaniquos, 
à  marche  suraiguë,  les  affusions  froides  ne  paraissent  plus  in- 
diquées )). 

Dans  les  formes  de  ce  ^enre,  nous  conseillerons  plus  volon- 
tiers les  bains  chauds  additionnés  de  sel  et  de  farine  de  mon* 
tarde.  Le  malade  serait  plongé  dans  une  baignoire  remplie  d'ean 
salée  (3  ou  4  kilogrammes),  recouverte  d'un  drap  qui  lui  enie- 
lopperait  le  tronc  et  permettrait  à  un  aide  de  le  maintenir  k 
tête  assez  élevée.  A  l'extrémité  de  cette  baignoire,  un  autre  aili 
malaxerait  dans  l'eau  du  bain  un  sac  de  toile  renfermant  2  Idlo* 
grammes  de  farine  de  moutarde  fraîche.  Lorsque,  au  bout  i 
deux  ou  trois  minutes,  la  peau  aurait  bien  rougi  sous  rioflaenei 
de  ce  bain  sinapisé,  le  cholérique  serait  reporté  dans  son  Et  <( 
enveloppé  d'un  drap  chaud  et  (le  couvertures  de  laine.  Les  hù» 
sinapisés,  parfois  si  utiles  dans  les  fièvres  typhoïdes  adyoi* 
miques,  dans  les  péritonites  graves,  etc.,  nous  paraissent  if 
pondre  ici  à  une  indication  non  moins  urgente  ^ue  les  affaswa* 
froides.  Us  serai^nl  çic^^mU  aux  malades  attemts  de  cboléi» 
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;ide  avec  asthénie  profonde,  cyanose  avancée,  pouls  trèd 
bruits  du  cœur  à  peine  perceptibles.  Aux  cas  moyens, 
indrait  la  méthode  de  Burguières  (drap  mouillé  et  enve- 
nent  de  couvertures  de  laine)  ;  aux  formes  éréthiques  avec 
is  algidité,  c'est-à-dire  dans  la  période  algide  ou  dans  la 
[e  de  réaction,  seraient  réservées  les  affusions  froides, 
in,  s'il  n'était  pas  possible  d'installer  une  baignoire  dans 
imbre  du  malade  ou  si  la  médication  hydrothérapique, 
irs  assez  pénible,  surtout  au  début,  n'était  point  acceptée 
malade  ou  par  son  entourage,  on  pourrait  essayer  les  pul- 
tiuns  d'éther  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ou  au  creux 
itrique  ou  encore  les  applications  locales  d'une  vessie  de 
aussitôt  suivies  de  frictions  stimulantes.  Gomme  on  Ta 
avent,  on  peut  chercher  à  provoquer  la  réaction  à  l'aide  de 
is  appropriés  ;  mais  on  n'arrive  guère  à  réchaufifer  un 
re,  et  c'est  pourquoi  les  applications  chaudes  réussissent 
oup  moins  que  les  méthodes  hydrothérapiques  ou  les  bain» 
isés. 

{La  suite  au  prochain  numéro.} 
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•  l'aetion  nareoliqoe  de 
tal  et  de  la  paraldéhyde. 

e  des  indications  thérapouti- 
les  plus  importantes,  dit  le 
seur  0.  Berger,  de  Breslau, 
de  rendre  le  somEneil  aux 
es,  quelle  que  soit  la   cause 

leur  a  fait  perdre.  L'auteur 
e  ensuite  que  l'hydrate  de 
.1  est  un  médicament  beau- 
plus  sûr  et  beaucoup  plus 
nt  que  tous  les  autres  ;  il  est 
etter  pourtant  que,  chez  cer- 
individus,  des  doses  relative- 

élevées  produisent^  au  lieu 
nmeil  désiré,  des  excitations 
Q-motrices  très  pénibles.  C'est 
i  arrive  en  particulier  dans 
sro-épilepsie;  6  grammes  sont 
8  insuffisants  pour  produire  le 
eil.  Liebreich  et  plusieurs 
i  ont  donné,  comme  contre* 
ition  de  remploi  du  chloral, 
dammationa  de  la  muqueuse 
^intestinale.  Si  Ton  est  obligé 
en  servir  longtemps  comme 


dans  le  cours  des  psychoses,  on  ft 
des  accidents  dUntoxioation  chroni- 
que. A  la.  réunion  des  Curieux  de 
la  nature  à  Eisenach,  Mering  a  fait 
une  communication  sur  l'action 
anesthésique  et  hypnotique  du  chlo- 
ral. Ses  expériences  sur  les  ani- 
maux lui  ont  démontré  que,  peu 
de  temps  après  son  ingestion,  il 
produit  Tanesthésie  dans  le  sys- 
tème cérébral,  puis  dans  le  système 
spinal.  La  respiration  est  arrêtée 
que  le  cœur  fonctionne  encore. 
Ùacétal  a  une  action  beaucoup 
moindre  que  le  chloroforme  ou  le 
chloral  sur  le  cœur.  Sur  huit  per- 
sonnes, six  ont  dormi  plusieurs 
heures  de  suite  avec  10  à  12  gram- 
mes de  ce  médicament. 

Uacétal  est  un  liquide  incolore, 
à  odeur  éthérée,  qui  se  forme  par 
oxydation  incomplète  de  Taloool 
éthylique.  Il  résulte  d'une  combi- 
naison de  l'alcool  et  de  l'aldéhyde. 
Sa  formule  est  :  GH^CH  (0G»H»)2  ; 
Ds:0,83.  Il  est  soluble  dan»  du- 


-  s»»  - 


huit  Yolumes  d'eau  et  peut  en  toute 
ocoasioa  être  mélange  ^  Talcool. 
Mering  employait  l'émulsion  aui- 
vante  : 

Acétal it  gr» 

Gomme  arabique 15  — 

Eau  de  fleur  d  oranger.  25   — 

Les  reoherobes  de  Berger  ont 
été  faites  avec  une  préparation  de 
Trominsdorf,  d^Erfurlh.  Le  résul- 
tat a  été  peu  satisfaisant.  Dans 
treise  oas  (aliénés  tranquilles  pour 
la  plupart),  on  a  eu  cinq  fois  seule* 
ment,  avec  des  doses  de  10  gram- 
mes, un  efTet  satisfaisant,  un  seul 
malade  dormit  pendant  une  heure 
et  demie;  ohea  les  autres,  la  durée 
du  sommeil  ne  dépassa  pas  vingt  à 
trente  minutes;  huit  fois  on  n'eut 
aucune  espèce  d'hypnotisme.  Pas 
d'action  constante  sur  la  tempéra- 
ture, le  pouls  ou  la  respiration. 
Une  fois»  on  se  trouva  en  présence 
de  vomissements  qui  durèrent  une 
demi-heure;  deux  fois  de  rougeur 
dans  ta  face,  de  pesanteur  de  tête 
et  de  vertiges.  Chez  tous  les  mala- 
des, cette  dernière  sensation  exista 
plus  ou  moins.  L'auteur  conclut 
({ue  Tacétal  ne  mérite  pas  d'ôtre 
introduit  dans  la  thérapeutique. 

Les  propriétés  physiologiques  de 
Valdékyde  ont  été  recherchées  par 
Cervelio  dans  le  laboratoire  de 
pharmacologie  expérimentale  de 
Strasbourg.  La  paraldchyde  est 
une  modification  polymère  de  l'al- 
déhyde; elle  se  forme,  quand  celle- 
ci  est  mise  en  présence,  à  la  tem- 
Sérature  ordinaire,  d'acide  chlor- 
ydrique,  sulfurique  ou  nitrique. 
Sa  formule  est  :  C«H«0>.  C'est  un 
liquide  soluble  dans  huit  parties 
d'eau  chaude,  de  saveur  acide,  qui 
bout  à  124  degrés  centigrades,  cris- 
tallise à  10  degrés.  A  doses  élevées, 
elle  produit  une  paralysie  de  la 
moelle  allongée,  un  arrêt  des  mou- 
vements respiratoires,  tandis  que 
ceux  du  cœur  persistent.  De  sorte 
que  la  paraldéhyde  produit  son  ac- 
tion hypnotique  et  anesthésique 
sans  que  la  fonction  soit  essentiel- 
lement modifiée.  Etant  donné  que 
cette  substance  agisse  comme  le 
chloral,  on  doit  compter  à  son 
avantage  son  action  sur  la  respira- 
tion et  sur  la  circulation  beaucoup 
moindre  que  celle  du  premier.  Cer- 
velio emploi  ce  moyen  comme 
hypnotique  sans  pouvoir  obtenir  le 
sommeil.  Il  D*y  a  paa  eu  jusqu'ici 


d'autres  reeherofae#  filtf 
l'homme  que  celles  de  1 
chez  les  aliénés.  Dans  qoati 
dix  cas  ce  médicament  éeb< 
fois  seulement  ;  m4me  pi 
dant  longtemps^  il  ne  doiiii 
aucun  accident  ultérieur.  ] 
a  employé  la  parakLUi|Ài 
formule  suivante  : 

Paraldéhyde 1 

Potion  gommeaae  «•  •  •  » 
Sirop  d'ecorces  d'onmf» 
En  une  fois. 

La  paraldéhyde  est,  coi 
l'a  dit,  peu  soluble  dan 
chaude;  on  doit  noter  qa 
la  solution  s'échauflTe,  une  | 
précipite.  Les  recherches  du 
ont  porté  sur  vingt  sujets  o 
soit  à  l'hôpital,  soit  dans  \ 
que  privée.  On  peut  les  di' 
trois  groupes  :  1»  les  cas  di 
quels  un  sommeil  paisible 
sieurs  heures  est  surven 
l'espace  de  vingt  minutes; 
dans  lesquels  on  a  eu  un  i 
d'une  à  trois  heures;  3^ 
dans  lesquels  la  paraldéby 
montrée  sans  aciiou.  Parmi 
tre-vingts  observations  de  i 
dix-neuf  se  rattachent  au 
groupe;  quarante-deux  an 
et  dix-neuf  au  troisième.  ] 
active  varia  entre  2  et  4  gi 
On  n'a  donné  qu'exceptl< 
ment  une  dose  plus  élevée  ;  i 
on  alla  jusqu'à  12  gramm 
fut  accompagnée  de  malalH 
sements,  céphalalgie. 

Les  conséquences  défa^ 
furent  :  une  saveur  désagré 
malaise,  des  nausées,  de  la 
teur  de  tête,  des  vertiges  el 
gitation  après  le  réveil.  Da 
sept  cas,  la  fréquence  du  po 
modifiée,  et  douze  fois  il  y, 
diminution  de  six  à  dix  pôl 
par  minute.  Chez  un  mal 
tomba  peu  après  l'absorpl 
médicament  de  quatre-vingt 
quante-deux.  Dans  les  cinq 
cas,  il  y  eut  une  légère  aug 
lion  de  ta  fréquence  du  pouls 
fois  seulement,  la  respiralioc 
nua  de  fréquence  dans  le  oo 
jour  ;  la  qualité  du  pouls  reil 
térée.  Les  modifications  tbsn 
furent  les  suivantes  :  troif 
augmentation  de  6,03  à  9M 
fois  abaissement  de  87  à  IMi 
cinq  observations,  l'aataar a  tr 
contrairemeot  I  MoitaUlf  U 
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mtion   de   la    quantité 
î  d'urine. 

t  de  ses  recherches  que 
es  expériences  sont  né- 
it  qu'on  devra  surtout 
laraldéhyde  quand  Thy- 
loral  est  contie-indiqué. 
slctuer  AertzL  Zeitschr,, 
et  Paris  méd.,  11  août 


indroii.  —  Le  docteur 
denen  attire  l'attention 
lante  que,  depuis  une 
l'années,  beaucoup  de 
nt  employée  dans  Thy- 
'oxydendron  est  un  ar- 
n  trouve  en  abondance 
rginie,  le  Kentucky,  les 
du  Sud,  il  atteint  une 
30  à  40  pieds,  fleurit  au 
ai  et  occupe  de  préfé- 
irsants  méridionaux  des 
coliiues  ou  de  monta- 
feuilles  et  récorce  sont 
et  laxatives.  La  meil- 
îre  de  les  employer  est 
extrait  semi-solide,  que 
stre  en  pilules  de  10  cen- 

nne  trois,  trois  fois  par 
evant  la  dose  jusqu'à 
inze,  puis  en  décroissant, 
it  souvent,  par  ce  moyen, 
sarque,  l'hydrocèle  et 
rocéphale.  (D'après  the 
^^apeutic  Gazette,  1883, 
zris  méd.j  11  août  1883, 


iresBlons  et  flntalea 
lies  eutanées  de  la 
cro-coecyi^iennetf  — 

tîur  Peyramaure-Duver- 
,  dans  ua  thèse,  les  re- 
lites  sur  ce  sujet  par 
elongue  depuis  que 
)n,  dans  une  communi- 
1  Société    de   chirurgie 

25  janvier  1882],  a  ap- 
)apticulièrement  l'atten- 

genre  de  lésions. 
;  conclusions  qui  résul- 

recherches  chez  les  en- 

adutles. 

essions  de  la  région  sa- 

enne,  presque  constantes 

nouveau-né,    fréquentes 

it,  disparaissent  presque 

lez  l'adulte  : 

les  cutanées  sont  beau- 


coup plus  rares  que  les  déppessioiifli 
mais  s'effacent  moins  facilement. 
Ces  dépressions  et  fistules  cutanées 
peuvent  occuper  trois  sièges  prin- 
cipaux: 10  Torigine  de  la  rainure; 
20  le  point  correspondant  à  l'articu- 
lation du  sacrum  et  du  coccyx;  3» 
le  point  correspondant  à  la  pointe 
du  coccyx. 

L'origine  de  ces  fistules  doit  être 
rapportée  à  la  formation  de  l'em- 
bryon et  tient  à  l'invagination  du 
feuillet  externe  du  blastoderme. 

Les  fistules  peuvent  donner  lien 
à  deux  états  pathologiques  :  1^  à 
des  suppurations  sur  le  pourtour  de 
la  fistule  ;  2»  à  des  kystes  par  in- 
clusion de  la  peau.  {Thèse  de  Parie, 
1882.) 


De  ranlcylcae  de  la  rotule. 

—  La  rotule  peut  s^ankyloser  avec 
le  fémur  sans  que  cet  os  et  le  tibia 
aient  contracté  des  adhérences,  et 
quelle  que  soit  l'attitude  du  mem- 
bre. 

L'immobilisation  et  snrtont  la 
pression  exercée  sur  le  genou  par 
les  appareils  compressifs  paraissent 
influer  beaucoup  sur  la  production 
de  cette  infirmité. 

Quand  le  membre  est  dans  la 
flexion  à  angle  droit,  l'adhérence  de 
la  rotule  peut  être  un  obstacle  in- 
surmontable au  rétablissement  des 
fonctions;  car,  dans  les  tentatives 
de  redressement,  le  tibia  peut  se 
luxer  en  arrière  des  condyles  fémo- 
raux. 

Traitement.  —  Le  massage,  lef 
bains,  les  douches  peuvent  donner 
des  résultats  avantageux. 

Le  redressement  brusque  de  la 
jambe,  quand  elle  est  dans  la 
flexion  à  angle  droit,  peut  décoller 
la  rotule,  mais  peut  aussi,  et  c^est 
l'ordinaire,  occasionner  la  luxalioH 
de  la  jambe  en  arrière. 

Quand  le  membre  est  dans  l'ex- 
tension, la  flexion  de  la  jambe  dans 
la  manœuvre  de  redressement  peut 
fracturer  la  rotule  ou  rompre  le  li- 
gament rotulien. 

Quand  toutes  les  tentatives  de 
guérison  ont  échoué,  on  pourrait 
essayer  de  rompre  les  adhérences 
à  l'aide  du  ciseau  et  du  maillet. 
(D'  Yvon,  Thèsê  de  Paris,  188f .} 


Contribution  à   l'étude  du 
pansement  ouaté.  —  M.  le  doc- 
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leur  Hurtret  croit  utile  de  rame- 
ner Tattention  sur  le  pansement 
ouaté  qu'on  est  un  peu  trop  porté  à 
négliger  depuis  Tintroduction  dans 
la  pratique  journalière  de  la  mé- 
thode de  Lister. 

Il  est  un  certain  nombre  de  cas, 
dit  Tauteur,  où  le  pansement  ouaté 
est  le  traitement  de  choix. 

C'est  surtout  dans  les  plaies  du 
membre  inférieur  qu'il  peut  rendre 
de  grands  services. 

Après  Topération  de  Tongle  in- 
carné, c'est  le  meilleur  mode  de 
pansement. 

Dans  les  fractures  compliquées 
de  la  jambe,  on  doit  lui  adjoindre, 
par-dessus,  un  appareil  de  Scultet 
(moins  les  bandelettes,  probable- 
ment) . 

Il  met  à  l'abri  de  la  septicémie, 
et  de  larges  suppurations  peuvent 
se  faire  au-dessous  sans  que  la 
température  s'élève. 

Sauf  urgence  démontrée,  il  est 
bon  de  ne  lever  le  pansement 
qu'après  quinze  jours. 

L  application,  entre  la  plaie  et 
l'ouate  d'une  monsseline  phéniquée 
empêche  l'adhérence  du  coton  aux 
bourgeons  charnus  et  permet  d'en- 
lever facilement  le  pansement  sans 
faire  saigner  la  .  plaie,  c'est-à-dire 
sans  faire  courir  les  risques  d'une 
auto-inoculation.  {Thèse  de  PariSy 
février  1884.) 


Des  rapports  entre  la  Tae- 
eine  et  certaines  maladies  de 
la  peaa.  —  Le  travail  intéressant 
fait  par  M.  le  docteur  Moulinet  sur 
ce  sujet  se  résume  dans  les  conclu- 
sions suivantes  : 

10  Dans  toute  affection  cutanée 
plus  ou  moins  aiguë  à  solutions  de 
continuité  nombreuses,  différer  la 
vaccination  à  cause  du  danger  d'auto- 


inoculation  à  moins  d*épidémie  de 
variole  ; 

2»  Dans  toute  affection  cattoèe 
plus  ou  moins  aiguë  qui  augmente 
la  susceptibilité  de  la  peau  à  l'iO' 
flammatioD,  différer  encore  la  vac- 
cination, de  crainte  d'une  vaceine 
généralisée  à  ces  parties,  à  moin 
toutefois  d'épidémie  de  variole; 

30  Ne  vous  abstenez  pas  de  vae- 
ciner  dans  la  crainte  de  manifester 
une  diathèse  latente. 

Vaccinez  s'il  y  a  le  moindre  dan- 
ger de  variole,  dans  toute  maladie 
de  peau  sans  caractère  aigu  coDune 
eczéma  sec,  psoriasis  ;  loin  de  nuire, 
la  vaccination  peut  être  utile; 

40  Enfin,  différez  la  vaccination 
dans  toute  affection  cutanée  ré- 
cente, à  poussée  aiguë,  eczéma  snF 
tout,  de  crainte  d'une  lymphangite 
un  peu  trop  considérable  :  mais  s'il 
y  a  le  momdre  danger  oe  variole, 
vaccinez  quand  même,  car  le  péril 
que  fait  courir  la  vaccination  est 
négligeable.  {Thèse  de  Pom,  mai 
1884.) 

Des  injeetions  laypademl' 
qnes  d'iodnre  de  potasslMk 

—  Gilles  de  la  Tourette  propose  de 
faire  des  injections  d'iodare  de  po- 
tassium renfermant  50  centigrtflh- 
mes  d'iodure  de  potassium  paroei* 
timètre  cube,  lorsqu'il  existe  de 
l'intolérance  ou  bien  lorsqu'il  «t 
nécessaire  de  faire  pénétrer  rapide- 
ment de  l'iodure  dans  l'économie. 
M.  le  docteur  Ernest  Besnierateit 
remarquer  qu'un  an  avant  la  com* 
munication  de  M.  Gilles  de  la  To«- 
rette,  il  a  déjà  signalé  des  cas  où  il 
a  employé  avec  succès  l'iodure  de 
potassinm  en  injections  soas-evfi^ 
nées.  (Soc,  de  bioL,  13  janTÎtf 
1883,  et  Progrès  médical,  13  jantief 
1883.) 


miM 


VARIETES 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Oulmont^  médecin  honoraire  de  VUt^ffr 
Dieu,  membre  de  l'Académie  de  médecme,  médecin  en  chef  du  dMB* 
de  fer  de  l'Est,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  soixante-dix  ans.  —  M.  le  dut* 
teur  Chataignan  ;  M.  le  docteur  Castillon  ;  M.  le  docteur  Livan. 

L* administrateur-gérant,  0 .  DOIN. 
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THÊBIPEUTIQUE   MÉDICALE 


Comtéreneeu   de   thérapentlqne 

FAITES   A   l'hôpital   COCHIN 

Par  le  docteur  Dujardin-BeaumetZi 
Membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 


TROISIÈME   CONFÉRENCE. 

Des  nouvelles  médications  stomacales. 

Messieurs, 

Il  n'est  pas  de  partie  de  la  pathologie  qui  ait  été  plus  profon- 
dément modifiée  par  la  thérapeutique  que  celle  qui  a  trait  aux 
niladies  de  Testomac,  et  je  désire  insister  ici  surtout  sur  les 
trois  points  qui  me  paraissent  les  plus  importants  et  qui  ont,  à 
Bon  avis,  révolutionné  la  cure  des  affections  stomacales;  ce  sont 
Katervention  chirurgicale,  le  lavage  et  le  gavage,  et  enfin  Tin- 
tiodaction  des  poudres  de  viande  dans  Talimentation. 

Enhardie  par  les  succès  que  donnait  la  méthode  antiseptique 
fins  les  opérations  pratiquées  sur  l'abdomen,  la  chirurgie  a 
.KDgé  à  intervenir  activement  dans  les  affections  de  Testomac,  et 
nccessivement  elle  a  proposé  la  gastrotomie^  la  gastrostomie  et 
}l gastrectomie.  Je  ne  puis  ici  vous  faire  une  histoire  complète 
^  ces  trois  opérations,  aussi  ne  vous  en  signalerai-je  que  les 
frincipales  indications. 

La  gastrotomie  consiste,  comme  vous  le  savez,  à  ouvrir  Tes- 
tomac,  et  cette  opération  a  été  surtout  faite  dans  ces  derniers 
^ps  pour  retirer  du  ventricule  les  corps  étrangers  qui  y  étaient 
<k>ntenu8,  et  vous  connaissez  à  cet  égard  les  curieuses  observa- 
^ns  de  Labbé  et  de  Felizet.  On  a  aussijproposé  dans  ces  der* 
■tiers  temps  de  pratiquer  cette  opération  pour  pénétrer  dans  Tes- 
^mac  et  atteindre  le  pylore  que  Ton  dilaterait  avec  les  doigts 
^Q  de  vaincre  soit  les  rétrécissements  fibreux  de  cet  organe^  soit 
^  brides  cicatricielles  qui  peuvent  l'atteindre.  Cette  dilatation 
^gitale  n'a  jamais  été  pratiquée  en  France,  et  la  plus  sérieuse 
TOME  cvii.  7«  LlV.  \^ 
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objection  qu'on  puisse  faire  à  celte  dilatation,  c'est  la  difftcullé 
de  poser  un  diagnostic  précis  dans  ces  cas. 

C'est  la  même  objection  que  Ton  peut  adresser  à  la  gastrec* 
tomie  appliquée  à  la  cure  des  affections  de  Testomac  et  aux  diflh 
cuités  d'une  opération  qui  consiste  à  enlever  une  portion  de 
Testomac  et  à  constituer  ainsi  un  nouveau  pylore  ;  il  faut  joindre 
celles,  non  moins  grandes,  de  poser  un  diagnostic  précis.  Car  noua 
nous  trouvons  pour  l'immense  majorité  des  cas  dans  TimpossilM- 
lité  de  fixer  d'une  manière  précise  les  limites  de  la  tumeur  qoe 
Ton  veut  réséquer  et  de  savoir  s'il  n'existe  pas  de  tumeurs  ant- 
logues  dans  d'autres  points  de  Fabdomen.  Aussi  la  gastrectonûe^ 
pratiquée  pour  Ja  première  fois  parPéan  et  répétée  depuis  si  fré- 
quemment en  Allemagne^  n'a-t-elle  donné,  dans  Timmense  ma- 
jorité des  cas,  que  des  insuccès,  et  paraît-elle  aujourd'hui  être 
complètement  abandonnée. 

La  gastrostomie,  c'est-à-dire  rétablissement  d'une  ouverture 
permanente  dans  les  parois  de  l'estomac,  est  une  opération  beau- 
coup plus  logique  et  qui  a  fourni,  au  contraire,  de  nombreni 
succès.  Cette  gastrostomie  peut  être  pratiquée,  et  cela  d'une façoi 
différente  dans  deux  cas,  lorsqu'il  existe  un  rétrécissement  de 
l'œsophage  et  du  cardia  ou  bien  lorsqu'il  existe  un  obstacle  ai 
pylore. 

Dans  les  rétrécissements  de  l'œsophage  et  lorsque  ce  condaï 
devient  imperméable^  la  gastrostomie  s'impose,  et  Ton  comprend 
que  Ton  puisse  ainsi  entretenir  la  vie  par  une  fistule  stomacale; 
la  curieuse  observation  du  professeur  Verneuil  sur  Marcelin  iM 
montre  tous  les  bénéfices  de  cette  gastrostomie  et  si,  dane  h 
rétrécissements  fibreux,  elle  ne  nous  donne  pas  toujours  d'awi 
bons  résultats,  c'est]qu'on  tarde  trop  pour  intervenir,  et  le  maladif 
épuisé  par  une  abstinence  prolongée,  ne  peut  résister  à  un 
matisme  chirurgicale. 

Je  crois  cette  opération  parfaitement  indiquée  dans  les 
de  cancer  du  cardia  et  de  l'œsophage.  Il  est,  en  effet, 
affections  cancéreuses  qui  deviennent  graves  non  pas 
l'étendue  de  leur  lésion,  mais  parce  qu'elles  deviennent 
obstacle  insurmontable  au  fonctionnement  régulier  d'oignSl^^^ 
indispensables  à  la  vie.  Un  cancer  de  très  faible  étendue  J*^iec 
au  pylore  ou  au  cardia  amène  la  mort  par  abstinence,  et  ^Bt^.  ^ 
comprend  que  l'on  pourrait,  en  créant  de  noavelles  Yoies,  F^il/ey 
longer  pendant  que\c\>\^%  ^xvnées  la  vie  des  patients.  Piqiiei 
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Lorsque  Tobstacle  siège  au  pylore,  rinteryentioii  chirurgicale 
est  toute  différente,  et  la  gastrostomie  consiste  à  établir  une  nou» 
felle  bouche  à  Testomac,  non  plus  au  dehors,  mais  bien  avec  une 
nouvelle  anse  intestinale.  Déjà  Surmay  (de  Ham)  avait  proposé 
de  pratiquer  une  bouche  au  duodénum,  et  il  avait  fait  cette  opé-* 
ifttion  dans  mon  service  chez  une  jeune  femme  de  vingt-quatre 
ans  atteinte  de  cancer  du  pylore.  L'opération  proposée  par  Bilk» 
foth  me  parait  constituer  un  progrès  notable  sur  la  précédente. 
Cette  opération  consiste  à  adosser  une  anse  intestinale  la  plus 
proche  possible  du  duodénum  à  la  paroi  de  l'estomac  et  à  établir 
ensuite  une  communication  entre  ces  deux  cavités,  constituant 
ainsi  un  véritable  anus  contre  nature  entre  Testomac  et  l'in- 
testin. Cette  opération  permet,  en  effet,  tout  en  créant  un  nou- 
veau pylore,  de  ne  point  perdre  la  sécrétion,  si  importante  pour 
la  digestion,  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  qui  continue  à  se 
&ire  par  le  bout  supérieur  de  l'intestin. 

C'est  cette  opération  que  l'on  devra  pratiquer  toutes  les  fois 
fi'ileodste  un  obstacle  pylorique  à  peu  près  complet^  et,  pour  ma 
>|art,  j*ai  vivement  regretté,  dans  deux  cas  où  j'avais  diagnostiqué 
rétrécissement  non  cancéreux  du  pylore,  que  l'opération  n'eût 
fn  être  faite,    l'autopsie   m'ayant   révélé  la  véracité  de  mon 
iagnostic.  Je  crois  de  plus  que,  dans  certaines  formes  de  cancer 
'"Al  pylore  sans  symptôme  cachectique,  cette  opération  peut  se 
^Ijftposer,  car,  laissant  intacte  la  tumeur,  elle  n'entraîne  pas  les 
Ires  graves  de  la  gastrectomie.  Malheureusement,  comme 
is  le  rétrécissement  de  l'œsophage,  nous  ne  proposons  cette 
iration  qu'aux  périodes  ultimes  de  la  maladie,  et  lorsque  le 
ide  ne  peut  résister  aux  suites  d'une  pareille  opération. 
^-'Le  lavage  de  l'estomac  a  provoqué  encore  plus  activement 
te  ne  l'avait  fait  l'intervention  chirurgicale  une  révolution  dans 
cure  des  affections  stomacales,  et  je  tiens  d'autant  plus  à  re« 
lir  sur  ce  point  particulier  que,  dans  la  première  édition  de 
Cliniques  thérapeutiques  y  j'ai  repoussé  cette  nouvelle  pra- 
thérapeutique.  Depuis,  je  suis  devenu  un  des  plus  chauds 
tisans  de  cette  méthode,  et  je  reste  aujourd'hui  convaincu 
il  n'est  pas  d'agent  thérapeutique  plus  actif,  pour  le  traite- 
nt de  certaines  formes  des  affections  stomacales,  et  vous  pou- 
voir chaque  jour  dans  mon  service  les  résultats  souvent 
Wailleux  que  nous  en  obtenons. 
Quelques  médecins,  et,  en  particulieri  le  docteur  Armante 
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(de  Barcelone),  ont  soutenu  que  cette  conversion  avait  été  le 
résultat  de  la  découverte  du  siphon  stomacal  par  un  de  nos 
compatriotes,  le  docteur  Fauché,  et  que  je  faisais,  en  agissant 
ainsi,  un  simple  acte  de  patriotisme.  Le  patriotisme  est  une 
belle  chose,  mais  ce  serait  mal  le  comprendre  que  de  le  placer 
dans  des  limites  assez  étroites  pour  repousser  de  la  thérapeutique 
tout  ce  qui  nous  vient  de  Télranger  et,  quoique,  comme  nous  Ta 
montré  le  docteur  Armangué  lui-même,  dès  1832,  un  médenn 
Français,  Blatin,  ait  proposé  le  lavage  de  Testomac  pourlacare 
de  la  gastrite  chronique,  ce  n'en  est  pas  moins  à  Kussmau!,  a 
1867,  que  l'on  doit  la  véritable  découverte  de  la  pratique  da 
lavage  dont  il  nous  a  fixé  avec  soin  les  indications  et  contre- 
indications. 

Le  siphon  stomacal  nous  a  rendu  cette  pratique  courante.  On 
a  bien  soutenu  que,  depuis  18^9,  Arnolt  employait  un  tube  mot 
et  appliquait  la  théorie  du  siphon  pour  emplir  et  vider  restomic* 
Mais  c'est  à  Oser  (de  Vienne)  et  à  Fauché  (de  Paris)  que  ron  deit 
la  véritable  découverte  du  siphonnage,  et  c'est  depuis  la  commo- 
nication  de  ce  dernier  à  l'Académie  de  médecine  en  1879  et  a 
thèse  en  1881  qu'en  France  nous  avons  généralisé  la  méthode 
de  Kussmàul. 

Je  n'ai  pas  à  vous  décrire  ici  ce  siphon  stomacal  que  Tom 
connaissez  tous.  Je  vous  signalerai  seulement  Theureux  perfec- 
tionnement que  lui  ont  fait  subir  Debove  et  Galante  en  àoonuà 
à  la  partie  qui  pénètre  dans  l'estomac  plus  de  rigidité  touteaiiî 
gardant  sa  souplesse. 

Je  vous  conseille  de  toujours  commencer  vos  tentatives  dl 
lavage  avec  le  tube  Debove,  tube  dont  l'introduction  est  despioi 
faciles  puisque,  sans  le  secours  du  malade,  vous  pouvez,  par  ds 
poussées  successives,  faire  descendre  ce  tube  dansrestomacPtf^ 
lorsque  l'œsophage  et  l'estomac  se  sont  habitués  à  la  présence 
ce  corps  étranger,  vous  pourrez  vous  servir   du   siphon  oi^f  ^^ 
naire,  qui  demande,  lui,  pour  être  introduit,  des  efforts  de 
tition  de  la  part  du  malade.  Vous  aurez  soin  de  faire 
pendant  deux  ou  trois  jours,  avant  les  premières  tentatiw 
lavage  de  l'estomac,  du  bi^omure  de  potassium  ou  despol; 
mures  pour  anesthésier  l'asthme  du  gosier  et  diminuer  ainfllv^ 
réflexes  que  provoque  l'introduction  du  tube.  1  ~  "' 

Enfin,  n'oubliez  pas  que,  dans  l'introduction  de  ce  tuHb^'V,  , 
dation  la  p\ua  çmW  ^q\x<  le  malade  est  celle  de  la  gène  rwp 


if 


—  293  — 

FAtoire.  Aussi  recommandez  bien  au  patient  de  respirer  aussi 
largement  que  possible.  Je  n*ai  pas  ici  à  vous  décrire  minu« 
tieusement  la  manœuvre  de  ce  tube,  vous  la  connaissez  tous. 
Vous  remplissez  votre  entonnoir  de  liquide  destiné  au  lavage,  puis 
vous  élevez  Tentonnoir,  et  vous  ne  l'abaissez  que  lorsque  le  liquide 
tend' à  disparaître.  Souvent  des  particules  étrangères  bouchent 
l'orifice  du  siphon.  Fournies  faire  sortir,  vous  pouvez  user  de 
deux  moyens,  soit  de  faire  tousser  le  malade,  ce  qui  active  Fis- 
sue  du  liquide,  soit  d'amorcer  de  nouveau  Je  siphon  en  y  ver- 
sant une  certaine  quantité  d'eau,  et  je  passe  maintenant  aux 
différents  liquides  que  vous  pourrez  employer  pour  pratiquer  ce 
lavage,  ou  ces  pansements  de  la  muqueuse  stomacale. 

Pour  les  lavages  simples,  on  se  sert  soit  d'eau  bicarbonatée 
sodique,  soit  d'eau  sulfatée  sodique.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  c*est  d'eau  artificiellement  chargée  de  3  grammes  dç 
bicarbonate  de  soude  par  litre  dont  on  se  sert.  Les  Allemands 
préfèrent  quelquefois  le  sulfate  de  soude,  et  vous  pourrez  user 
d'une  solution  de  6  grammes  de  sulfate  de  soude  par  litre  d'eau 
dans  les  cas  où  une  constipation  très  opiniâtre  vient  compliquer 
l'affection  stomacale.  On  peut  aussi  utiliser  les  eaux  naturelles, 
et  nous  voyons  à  Vichy  et  à  Châtel-Guyon,  par  exemple,  les  mé- 
decins se  servir  de  l'eau  des  différentes  sources  thermales  pour 
les  introduire  directement  dans  l'estomac. 

Lorsque  les  liquides  qui  séjournent  dans  l'estomac  y  subis- 
lent  une  fermentation  qui  leur  donne  une  odeur  nauséa- 
Itonde,  vous  pouvez  intervenir  avec  des  solutions  antifermentes* 
dbles. 

Andeer,  qui  a  introduit  la  résorcine  dans  la  thérapeutique, 

t  proposé  de  faire  dans  ces  cas  des  lavages  avec  des  solutions 

4l  pour   100  de  cette  résorcine,  et  j'ai  moi-même  bien  sou- 

-tent  pratique  cette  méthode  qui  a  bien  des  avantages,   mais 

•^^elques  inconvénients,  et,  parmi  ces  derniers,  de  permettre 

^absorption  du  liquide  lorsque  l'issue  n'en  est  pas  complet  ; 

fbsorption  qui  ne  laisse  pas  d'être  souvent  dangereuse.  Aussi 

;^c  préfère  de  beaucoup  à  la  résorcine  Tacide  borique,  et  je  fais 

•lors  des  lavages  avec  une  solution  à  1  pour  100  d'acide  borique, 

^lution  qui  désinfecte  parfaitement  bien  les  liquides  de  l'esto- 

ïUac  et  qui  peut  être  absorbée  sans  aucun  inconvénient.  Vous 

Pourrez  encore  utiliser  dans  ces  cas  de  dyspepsie  putpide  la  pou- 

^^^  de  charbon  de  Belloc,  et  vous  ferez  alors  un  lavage  avec  de 
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l'eau  contenant  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  de  poaire 
de  charbon. 

Lorsque  les  matières  rendues  contiennent  une  certaine  quan- 
tité de  sang  digéré,  comme  cela  arrive  dans  les  gastrites  ulcé- 
reuses, on  peut  pratiquer  les  lavages  avec  une  solution  d'une 
cuillerée  à  bouche  de  perchlorure  de  fer  dans  un  litre  d'eau. 

Enfin,  quand  il  existe  des  douleurs  très  vives  dans  TetUn 
mac,  vous  pouvez  employer  avec  avantage  dans  vos  lavages  deoi 
ordres  de  moyens  :  les  solutions  de  bismuth  et  Teau  chloro- 
formée et  Teau  sulfo-carbonée.  Les  solutions  de  bismuth  que  j'ai 
décrites  sous  le  nom  de  laits  de  bismuth  consistent  à  maintenir 
en  suspension  dans  BOO^grammes  d'eau  deux  cuillerées  à  bouche 
de  sous-nitrate  de  bismuth  et  d'introduire  ainsi  ce  mélange  par 
le  tube  de  Foucher.  Mais,  au  lieu  de  le  retirer  immédiatement, 
vous  attendrez  trois  à  quatre  minutes^  de  manière  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  se  dépose  sur  la  muqueuse  stomacale^  puis 
vous  amorcez  de  nouveau  le  siphon,  et  vous  retirez  l'excédent 
de  la  solution. 

L'eau  chloroformée  est  un  nouvel  agent  médicamenteux,  que 
nous  devons  à  Regnault  et  à  Lasègue.  Rien  de  plus  simple  que 
la  préparation  de  cette  eau  chloroformée.  Vous  prenez  un  bal- 
lon de  la  contenance  d'un  litre,  vous  le  remplissez  aux  trois 
quarts  d'eau,  vous  ajoutez  une  quantité  indéterminée  de  chloro- 
forme^ et  vous  agitez  plusieurs  fois  le  tout,  puis  vous  décantez 
avec  soin,  de  manière  à  retirer  tout  le  chloroforme  qui  s'est  dé- 
posé ;  la  solution  qui  reste  et  qui  conserve  une  forte  odeur  àt 
chloroforme  s'appelle  eau  chloroformée  saturée^  et,  pour  tooi 
en  servir  pour  les  usages  médicinaux,  vous  la  coupez  par  moitié 
avec  de  l'eau,  de  manière  à  constituer  le  mélange  suivant  : 

Eau  chloroformée  saturée 150  grammes. 

Eau 150       — 

Vous  faites  prendre  au  malade  une  cuillerée  à  bouche,  le  nM' 
tin,  à  midi  et  le  soir,  de  ce  mélange.  D'ailleurs,  comme  l'a  bitf 
montré  notre  jeune  collègue  dans  les  hôpitaux,  de  Beurfflao% 
nous  pouvons  varier  à  l'infini  un  pareil  mélange  et  faire  aitf 
des  solutions  que  vous  pourrez  formuler  de  la  façon  suivante: 

Eau  saturée  chloroformée 150  grammes. 

Eau  de  Seurs  d'oranger 60      — 

Eaudetilleul 100      — 
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Eau  saturée  chloroformée 150  grammes. 

Eau  de  menthe 30       ■— 

Bàu 120       — 

Dans  les  cas  de  gastralgie  et  de  douleurs  Vives  de  Testomac , 
cette  eau  chloroformée,  ainsi  préparée,  même  en  dehors  du  la- 
vagOi  peut  donner  d'excellents  résultats.  Vous  pouvez  aussi  vous 
en  servir  pour  le  lavage  soit  dans  les  cas  de  douleurs] vives,  soit 
dans  les  cas  d'intolérance  trop  grande  du  ventricule,  et  vous 
omployez  alors  deux'cuillerées  abouche  d'eau  chloroformée  satu- 
rée dans  un  litre  d'eau. 

Cette  eau  chloroformée  est  calmante  et  antifermentescible. 
Mais  ces  deux  propriétés  sont  encore  plus  accusées  dans  la  solu- 
tion que  j'ai  dénommée  eau  sulfo-carbonée.  Cette  eau  a  pour 
base  le  sulfure  de  carbone.  M.  Kiandi-Bey  (i)  a  signalé  l'inno- 
cuité de  ce  corps  que  Delpech  considérait  comme  éminent  toxique 
et  a  mis  en  lumière  sa  haute  puissance  aseptique,  et  mon  excel- 
lent interne  M.  Sapelier,  qui  doit  consacrer  sa  thèse  inaugurale 
à  une  étude  sur  le  sulfure  de  carbone,  a  montré  par  des  expé- 
riences sur  les  animaux   que  l'affirmation  de  M.  Kiandi  était 
exacte,  et  c'est  ainsi  que  l'on  peut  donner  20,  30,  40  centi- 
grammes  de  sulfure  de  carbone  à  un  chien  sans  inconvénient. 
Cette  eau   sulfo-carbonée  se  prépare  comme  Teau  chloro- 
formée en  agitant  de  l'eau  avec  du  sulfure  do  carbone,  puis  on 
décante  le  liquide  et  on  le  sépare  du  sulfure  de  carbone  qui  se 
*  dépose  au  fond  du  vase.  Cette  eau  a  une  légère  odeur  de  choux 
fomentés  qui  se  rapproche  quelquefois  de  celle  du  chloroforme. 
BUe  renferme  un  peu  plus  de  1  gramme  par  litre  de  sulfure  de 
carbone.  Nous  la  donnons  coupée  à  moitié  avec  de  l'eau  ou,  ce 
îui  vaut  mieux,  coupée  avec  de  l'air  ou  de  l'eau  rougie.  Ce  mé- 
lange n'a  aucun  goût  ni  aucune  odeur  désagréable,  et  nous  don- 
"ïons  ainsi  quatre,  cinq,  six  cuillerées  à  bouche  de  cette  eau 
■•Ufo-carbonée.  Cette  eau  calme  les  douleurs  de  l'estomac  et 
^>*rôte  surtout  les  fermentations  putrides,  et  nous  l'appliquons 
*^n  seulement  au  traitement  de  la  dilatation  de  Testomac,  mais 
i^tàcore  à  la  cure  de  la  fièvre  typhoïde  (nous  reviendrons  sur  ce 

(l)  Kiandy-Bey,  De  l'action  antiputride  du  sulfure  de  carbone  {Comptes 
^Mu8  de  l'Académie  des  sciences,  septembre  1884). 
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point  dans  la  prochaine  conférence  à  juropos  des.nouvettttjnèdi" 
cations  intestinales).  .       . 

Vous  pourrez  aussi  user  de  cette  eau  ^ulfo-carbonéedimsle 
lavage  de  Pestomac  et  vous,  servir  d*i;^e  ^lution  d^  tien^  deaa 
sulfo-carbonée  et  d*eau  pour  pratiquer  le  lavage  de  T^toiiuc. 

Vous  connaissez  déjà  le  manuel  opératoire  pour  pratiquer  le 
lavage  ;  vous  connaissez  aussi  les  liquides  qui  peuvent  vous  ser- 
vir à  pratiquer  ces  lavages  et  ces  pansements  ;  il  me  reste  mainte- 
nant à  vous  indiquer  la  température  et  la  quantité  des  liquides 
à  employer  et  Theure  des  lavages. 

Je  me  servais  habituellement  de  liquide  à  la  température  am- 
biante ;  cette  pratique  a  certains  inconvénients,  surtout  en  hiver, 
et  c^est  ainsi  que  nous  avons  vu,  dans  notre  service,  une  pneu- 
monie résultant  de  Tintroduction  d'une  trop  grande  quantité 
d'eau  froide  dans  l'estomac  ;  je  crois  donc  que,  sauf  dans  les  cas 
spéciaux^  il  faut  se  servir  d*eau  dégourdie,  surtout  si  Ton  doit 
introduire  une  très  grande  quantité  d'eau  dans  l'estomac.  Quant 
à  cette  dernière,  elle  est  des  plus  variables,  et  vous  devez,  autant 
que  possible,  prolonger  le  lavage  jusqu'à  ce  que  l'eau  qui  sort  du 
tube^soit  à  peu  près  claire  ;  d'ailleurs,  à  cet  égard,  il  y  a  des  dif* 
férencés  suivant  les  estomacs,  et  tandis  que  les   uns  peuvent 
supporter  de  grandes  quantités  d'eau,  d'autres,  au  contraire,  vo- 
niissent  lorsque  la  quantité  d'eau  introduite  dépasse  ou  chiffre 
quelquefois  très  minime. 

Vous  devez  toujours  pratiquer  le  lavage  à  jeun^  et  l'heure  qui  me 
paraît  le  plus  favorable  est  ;le  matin,  au  lever  ;  cependant  Leube 
soutient  que  l'on  peut  aussi  pratiquer  le  lavage  vers  cinq  heures. 
Le  pliis  souvent,  le  lavage  pratiqué  une  fois  par  jour  suffit,  et  ce 
n'est  que  tout  exceptionnellement  que  vous  y  recourrez  deux  fois 
par  jour.  D'ailleurs,  l'abus  de  ces  lavages  n'est  pas  sans  incon- 
vénient: il  fatigue  les  malades,  empêche  la  peptonisation  des 
aliments,  et  quelquefois  même  il  est  le  point  de  départ  de  con- 
tractures qui  ont  pris,  dans  un  cas  que  j'ai  été  à  même  d'obser- 
ver. Tan  dernier,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  un  caractère  de  gra- 
vité tel  que  la  malade  a  succombé.  Jusqu'ici  je  ne  vous  ai  parlé 
que  du  siphon,  et,  avant  d'aborder  l'étude  des  indications  et 
contre-indications  de  cette  méthode,  je  dois  vous  dire  quelques 
mots  des  autres  instruments  employés. 

La  pompe  stomacale  a  été  employée  par  Kussmaul,  et  j*en  ai 
moi-même  fait  grand  usage,  et  mon  .élève  le  49cteujP  Iiaû^-de 
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'  Ifemfly;  a  'cdnrigné,  dans' sa  thèse,  un  grand  nombre  d'obser- 
Talions  où  la  pompe  stomacale  était  intervenue.  Mais,  depuis, 
j*âi  abandonné  de  plus  en  plus  la  pompe,  et  je  crois  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  le  siphon  suffit.  Cependant  Je  vous  pré- 
sente la'  sonde  à  double  courant  d'Audhoui,  et  j'appelle  votre 
attention  sur  un  nouvel  appareil  de  M.  Boisseau  du  Rocher,  qui, 
basé  sur  le  même  principe  que  la  sonde  à  double  courant,  a  pour 
bot  d^établir  un  courant  dans  l'intérieur  du  ventricule  stomacal. 
Je  ne  sache  pas  que  ces  appareils  aient  été  souvent  employés,  et, 
pour  ma  part,  je  n* y  ai  jamais  eu  recours. 

Dans  quels  cas  doit-on  pratiquer  le  lavage  de  Festomac? 

Il  y  a  une  indication  formelle  à  ces  lavages  toutes  les  fois  que 
l'estomac  est  dilaté,  quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  cause  de  cette 
dilatation. 

Vous  savez  que  la  dilatation  du  ventricule  dépend  surtout  de 
trois  causes  :  d'un  obstacle  mécanique  du  côté  du  pylore,  qu'il 
s'agisse  de  cancer  ou  de  bride  cicatricielle  ;  ou  bien  d'une  inflam- 
mation des  parois  de  l'estomac^  qui,  en  atteignant  la  couche  mus- 
culaire, la  paralyse,  et  c'est  ce  que  nous  obseiTons  presque  ton* 
jours  à  la  suite  de  la  gastrite  prolongée  des  buveurs  ;  ou  bien 
encore  sous  l'influence  d'une  paralysie  dont  le  mécanisme  vous 
échappe  et  que  l'on  voit  le  plus  souvent  se  produire  chez  les  né*- 
vropathes. 

Vous  savez  aussi  quel  rôle  pathegénique  important  le  pro- 
fesseur Bouchard  a  fait  jouer  à  cette  dilatation  de  l'estomac; 
qu'il  considère  comme  la  cause  initiale  d'un  grand  nombre 
d'affections  secondaires.  Dans  tous  ces  cas,  le  lavage  de  l'estomac 
TOUS  donnera  des  résultats  durables  et  permanents,  lorsqu^il  n'y 
aura  pas  de  lésions  incurables,  et  des  résultats  momentanés  et 
passagers,  lorsque  vous  aurez  affaire  à  des  lésions  incurables.  En 
débarrassant  l'estomac  des  liquides  qui  y  séjournent,  en  s'oppo- 
iMint  aux  fermentations  putrides  que  détermine  ce  séjour  pro- 
longé, fermentations  putrides  qui  jouent,  comme  je  vous  le  mon- 
trerai dans  une  prochaine  leçon,  un  rôle  si  considérable  dans  les 
accidents  que  le  professeur  Bouchard  a  décrits  sous  le  nom  de 
'  siercorémie  ;  en  stimulant  la  contraction  des  fibres  musculaires 
et,  enfin,  en  permettant  de  panser  la  muqueuse  de  l'estomac, 
le  lavage  vous  donnera  des  résultats  inespérés. 

On  a  longuement  discuté  pour  savoir  si  Ton  devait  pratiquer 
'^cefei-lsTages  dans  les  cas  d'ulcères  de  l'estomac.  Ici,  il  nous  faut 
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distinguer  deux  ca«:  lorsqu'il  s'agit  de  simples  feono&s  dék 
muqueuse  qui  amènent  une  coloration  noirâtre  des  vomissementSt 
comme  cela  se  Toit  si  fréquemment  dans  la  gastrite  des  buTSun, 
le  lavage  est  indiqué;  lorsqu'il  s'agit,  au  contraire,  d'ulcère  sto- 
macal dé  Vulcus  rotundum  de  Cruveilhier,  amenant  des  hématé- 
mèses  considérables,  tous  ne  deveis  intervenir  par  des  lavages  que 
lorsque  vous  êtes  certains  que  toute  crainte  d'hémorrhagieacessé. 
On  a  vu,  en  effet,  quelquefois  des  hémorrhagies  graves  se  pro» 
duire  à  la  suite  de  lavages  intempestifs  faits  chez  des  maladei 
atteints  d'ulcère  de  l'estomac . 

L'introduction  du  tube  stomacal  aura  aussi  une  autre  consé- 
quence, c'est  de  vous  permettre  de  pratiquer  le  gavage.  Vous 
savez  que  j'ai  donné  le  nom  de  gavage  à  cette  pratique  instituée 
par  Debove  et  qui  consiste  à  introduire  dans  l'estomac  des  mé» 
langes  nutritifs.  Ces  mélanges  nutritifs  ont  pour  base  la  poudre 
de  viande,  et  je  désire  terminer  cette  leçon  en  vous  disant 
quelques  mots  sur  la  préparation  de  ces  poudres  de  viande. 

C'est  à  Debove  que  la  thérapeutique  doit  l'introduction  des 
poudres  de  viande  que  Ton  avait  déjà  utihsées  dans  les  années 
précédentes,  dans  la  campagne  de  Crimée  par  exemple,  et  que 
notre  grand  ministre  Louvois  a,  l'un  des  premiers,  mises  en 
pratique,  comme  l'a  montré  M.  Kirn,  dans  la  remarquable 
étude  qu'il  vient  de  faire  paraître  dans  les  Archives  des  sciencei 
militaires,  sur  l'alimentation  du  soldat.  Depuis  la  première 
communication  de  notre  collègue  à  la  Société  des  hôpitaux; 
en  1882,  la  fabrication  des  poudres  de  viande  a  pris  une  telle 
importance  qu'aujourd'hui,  à  Paris,  elle  dépasse  300  kilos  par 
jour.  Les  procédés  de  fabrication  varient  selon  les  fabricants, 
mais  ils  se  résument  à  dessécher  de  la  viande  soit  de  cheval, 
soit  de  bœuf  à  une  température  au-dessous  de  100  degrés,  puis 
à  réduire  cette  viande  desséchée  en  poudre  impalpable.  C'est  le 
procédé  d'Adrian. 

Dans  un  travail  comparatif  fort  intéressant  sur  les  diverses 
poudres  de  viande,  Yvon  nous  a  montré  que,  presque  toutes, 
elles  renfermaient  une  égale  quantité  d'azote  utile  correspon- 
dant à  13  ou  14  pour  100.  Pour  enlever  à  ces  poudres  de  viande 
l'odeur  spéciale  qu'elles  possèdent  et  qui  devient  de  plus  en  plitf 
forte,  à  mesure  que  ces  substances  s'altèrenti  on  a  employa 
divers  procédés. 

Rousseau  leur  fait  subir  un  lavage  avec  l'alcool  qui,  en  les 
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débarrassant  des  substances  grasses  qu'elles  renferment,  retar- 
dent leur  putréfaction. 

Yvon  se  sert  d*un  autre  procédé.  Il  fait  subir  d*abord  à  la 
viande  une  légère  cuisson,  et  il  a'  démontré  que  cette  cuisson 
n'enlevait  rien  des  propriétés  nutritives  de  la  viande.  C'est  là  un 
procédé  analogue  à  celui  que  Tanret  a  recommandé  pour  fabri* 
quer  la  poudre  de  viande  chez  soi.  Bien  des  personnes,  en 
effets  veulent  que  ces  poudres  de  viande  sortent  de  leurs  mains. 
Dans  ces  cas,  messieurs,  vous  leur  ordonnerez  le  procédé  sui" 
vant  : 

Prendre  du  bouilli,  le  couper  par  petits  morceaux  et  le  faire 
dessécher  au  bain-marie.  Puis,  une  fois  que  la  dessiccation  est 
complète,  faire  passer  le  tout  à  travers  un  moulin  à  café  dont  on 
a  eu  le  soin  de  rapprocher  les  dents.  On  obtient  ainsi  une  pou- 
dre beaucoup  plus  grossière,  il  est  vrai,  que  la  poudre  faite  in- 
dustriellement, mais  d'un  goût  agréable^  et  que  l'on  peut  fort  bien 
utiliser. 

Les  poudres  de  viande  industriellement  faites  doivent,  au  mi- 
croscope, présenter  des  fibres  musculaires  ;  elles  doivent  aussi 
se  peptoniser  avec  une  extrême  facilité.  La  peptonisation  de  ces 
poudres  de  viande,  d'après  Yvon,  correspondrait  de  70  à*  74 
pour  100  de  leur  poids. 

Laissant  de  côté  ce  qui  a  trait  à  l'application  de  ces  poudres  de 
viande  à  la  suralimentation,  je  ne  m'occuperai  ici  que  de  ce  que 
Ton  peut  en  tirer  au  point  de  vue  des  affections  stomacales  et 
intestinales. 

Partout  où  Ton  employait  depuis  les  premières  indications  de 
Weiss,  de  Saint-Pétersbourg,  la  viande  crue,  on  doit  lui  substi- 
tuer aujourd'hui  les  poudres  de  viande,  et  cela  à  cause  des  trois 
avantages  que  voici  :  valeur  nutritive  beaucoup  plus  grande  (les 
poudres  de  viande  correspondant  à  cinq  fois  leur  poids  de  viande 
crue)  ;  peptonisation  beaucoup  plus  facile  par  suite  de  leur  état 
pulvérulent;  enfin  impossibilité  de  déterminer  le  tœnia  avec  les 
poudres  de  viande,  ce  qui  est  malheureusement  si  fréquent  avec 
la  viande  crue. 

Nous  avions  pensé  autrefois  à  mélanger  ces  poudres  de  viande 
avec  des  mélanges  féculents  de  farine  de  lentilles  ,  de  farine  de 
maïs,  etc.  Aujourd'hui,  tous  ces  mélanges  sont  à  peu  près 
abandonnés,  parce  que  nous  avons  remarqué  que,  administrées 
dans  du  bouillon  chaud,  les  poudres  de  viande  avaient  une 
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odeur  désagréable  et  qu*il  y  avait  grand  avantage  à  les  donner 
à  froid  ;  vous  pouvez  utiliser  trois  sortes  de  mélanges,  mélanges 
que  je  reproduis  d*ailleuÀ  devant  vous,  pour  que  vous  puissiez 
juger  de  leur  mode  de  préparation  et  apprécier  leur  goût. 

Le  preQije/,.  die.  ces  mélanges,  que  l'on  .décrit;  squïs  le  nom  de 
grog  jhUfKHidrje  de  viande,  s^  fait  de  la  façon  )SuîvanU.:D9Qs  un 
grog  von»  >  versez  deux  cuillerées  à  bouche  de  poudre  de  viande, 
puis  deux  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  punch,  et  vous  ajoutez 
la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  faire  du  tout  un  mélange  très 
liquide  que  le  malade  peut  boire  en  une  ou  plusieurs  fois,  Yous 
pouvez  remplacer  le  sirop  de  punch  par  toute  autre  liqueur  ou 
bien  encore  par  des  vins  d'Espagne.  Ce  grog  à  la  poudre  de 
viande  est  surtout  applicable  au  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
jpfionaire;  dans  les  affections  de  Testomac,  on  doit  en  user  très 
modérément  à  cause  de  Falcool  qu'il  renferme.  Les  deux  mé- 
langes suivants,  au  contraire,  sont  fort  utiles  dans  les  affections 
stomacales.  Dans  Tun,  vous  mélangez  une  égale  quantité  de 
poudre  de  viande  et  de  sucre  vanillé  dans  du  lait  ;  dans  l'autre, 
;c'est  du  chocolat  ou  la  poudre  de  cacao  que  vous  associez  à  la 
poudre  de  viande. 

Enfin,  lorsque  vous  vous  servez  du  tube  pour  pratiquer  le  ga- 
vage, il  vous  suffit  de  mélanger  la  poudre  de  viande  directeoient 
avec  le  lait  en  ayant  soin  toutefois  de  verser  un  peu  de  lait  à  la 
fin  du  gavage  pour  enlever  le  reste  de  poudre  de  viande  contenue 
dans  la  sonde  qui  serait  ramené  dans  le  pharynx  et  produirait 
ainsi  un  goût  désagréable  au  malade.  J'ai  toujours  soin  de  ter* 
miner  chaque  lavage  par  un  gavage  fait  avec  un  mélange  de  lait 
et  de  poudre  de  viande,  et  j'ai  toujours  tiré  de  cette  pratique  de 
bons  résultats.  Cette  poudre  de  viande  non  seulement  vous  ren- 
dra des  services  dans  les  cas  de  dyspepsie  avec  anorexie  et  dans 
les  pansements  de  la  muqueuse  stomacale,  mais  encore  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  :  c'est  ce  que  nous  verrons  d'ailleurs 
dans  une  prochaine  leçon,  où  je  me  propose  de  vous  parler  des 
nouvelles  médications  intestinales. 
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THÊRâPEUTIOUE  CHIRURfitCUE 


Pied  plftt  vftlg^s  par  imiMiteiiee  oiaseallUre, 

«vee  manifestations  donloarenses  et  inflanimaitalve^ 

am  aiveaa  de  l'artienlatioa  péroaéo»tlblale  lafévieava  (i);. 

Par  le  docteur  Terrillon. 

Obs.  m.  •— >  La  jeune  fille  qui  est  le  sujet  de  ma  troisièrae  <^« 
servatioQ  a  été  vue  par  moi,  à  Thôpital  de  la  Pitié,  dans  le  ser« 
vice  de  M.  le  professeur  Yerueuil,  que  je  remplaçais  pendant  les 
vacances  de  d882. 

Cette  enfant  présentait  des  désordres  plus  prononcés  que  les 
précédents,  et  ils  étaient  arrivés  jusqu'à  Varthri te  fongueuse  de 
Particulation  péronéo-tibiale  inférieure.  Le  tempérament  parti- 
culier de  cette  jeune  fille  Tavait  certainement  prédisposée  à  cette 
complication. 

Depuis  plusieurs  mois,  elle  se  plaignait  de  fatigue  dans  la 

Eartie  inférieure  des  jambes  après  une  marche  un  peu  prolongée, 
ientôt  survinrent,  le  soir  surtout,  des  douleurs  assez  vives  dans 
la  région  du  cou-de-pied,  du  côté  externe. 

Elle  indique  très  bien  que  cette  douleur  survenait  après  une 
marche  un  peu  longue,  vers  le  soir,  à  la  fin  de  la  journée.  La 
partie  inférieure  du  péroné  et  le  sommet  de  sa  malléole  étaietit 
évidemment  le  siège  ae  cette  sensation  douloureuse. 

Tous  ces  phénomènes  étaient  plus  marqués  du  côté  droit. 

Elle  remarqua,  en  même  temps,  que  le  pied  se  renversait  en 
dehors  et  que  ses  bottines,  surtout  aux  talons,  étaient  usées  du 
côté  interne. 

La  marche  devint  de  plus  en  plus  pénible. 

Un  mois  environ  avant  son  entrée  à  Thôpital,  la  malade  s^a- 
perçut  que  le  côté  externe  de  la  région  du  cou-de^-pied  gauche 
était  gonflé  au  niveau  de  la  malléole  externe,  et  surtout  plus  dou- 
loureux et  plus  sensible. 

La  gêne  dans  la  marche,  et  la  douleur  localisée  augmentèrent 
bientôt  assez  pour  la  forcer  à  garder  le  repos  et  à  venir  demander 
des  soins  à  Thôpital, 

Au  moment  de  son  entrée,  2  septembre  1882^  je  constate: 

Un  renversement  très  marqué  aes  deux  pieds,  dans  la  station 
debout. 

La  pointe  des  deux  malléoles  extrêmes  vient,  dans  cette  posi- 
tîon,  appuyer  sur  la  face  externe  du  calcanéum  renversé  en  de- 
hors et  provoque  une  douleur  assez  prononcée. 


•t0^ 


(1)  Suite  et  fln*  «•  Voir  le  précédent  numéro< 
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Du  côté  gauche,  outre  ces  symptômes,  on  remarque  un  gon- 
flement violacé  de  toute  la  région  de  la  partie  inférieure  du 
péroné,  surtout  en  arrière  et  en  avant.  Un  eMpàtement  élastique 
se  constate  aisément  dans  toute  cette  région.  En  arrière  delà 
malléole,  qui  est  masquée  par  le  gonflement,  il  existe  une  por- 
tion plus  laîllante,  plus  violacée,  plus  douloureuse  à  la  pres- 
sion, et  qui  est  le  siège  d'un  point  de  suppuration. 

Lorsqu'on  saisit  le  péroné  vers  sa  partie  inférieure,  et  yi*on 
lui  imprime  des  mouvements  antéro-postérieurs,  il  est  facile  de 
sentir  qu'il  est  mobile  sur  le  tibia.  En  même  temps,  on  provoque 
de  la  douleur  dans  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

Si  le  pied,  saisi  avec  la  main,  est  porté  alternativement  à 
gauche  et  à  droite,  dans  le  sens  transversal,  en  fixant  solidement 
la  jambe,  on  reconnaît  aisément  une  mobilité  anormale  très 
prononcée,  et  facile  à  suivre  de  l'œil,  de  l'astragale  dans  la  mor- 
taise tibio-péronière.  L'articulation  qui  unit  le  péroné  au  tibia 
est  donc  le  siège  d'une  altération  localisée  avec  relâchement  de8 
ligaments. 

La  forme  et  la  consistance  spéciale  de  la  région  permettent 
d'affirmer  qu'il  s'agit  là  d'une  arthrite  fongueuse.  Le  point  dou- 
loureux postérieur  indique  une  suppuration  localisée  survenue 
dans  ces  fongosités.  L'examen  pratig[ué  de  la  même  façon  à  droite 
fait  reconnaître  également  une  laxité  très  grande  des  ligaments 
de  cette  articulation,  et  provoque  aussi  une  douleur  assez 
vive  de  ce  côté  ;  il  existe  donc  également  à  ce  niveau  une  affec- 
tion de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  mais  elle  reste 
simple,  sans  complication. 

On  peut  noter  aussi  une  impotence  manifeste  du  long  péro- 
nier  latéral. 

L'empreinte  de  la  plante  des  deux  pieds  montre  qu'il  y  a  af- 
faissement de  la  voûte,  plus  prononcé  du  côté  gauche. 

Sous  l'influence  de  l'électricité  à  courants  induits,  la  réaction 
des  muscles  semble  beaucoup  amoindrie,  surtout  celle  du  jam- 
bier  antérieur. 

La  marche  de  cette  maladie  ne  faisait  chez  moi  aucun  doute. 

Il  était  évident  que  chez  cette  jeune  fille  Tinsuffisancc  des 
muscles  de  la  jambe,  surtout  du  groupe  antérieur  et  extérieur, 
avait  permis  le  renversement  du  pied  en  dehors  avec  affaisse- 
ment de  la  voûte  plantaire. 

La  pointe  des  malléoles  externes  pressant  sur  la  surface  ex- 
terne du  calcanéum  était  devenue,  par  suite  de  cette  pression 
anormale,  le  siège  d'une  douleur  assez  vive. 

Enfin,  le  tiraillement  continu  des  ligaments  péronéo-tibiaux 
inférieurs,  résultant  du  refoulement  en  dehors  de  la  pointe  du 
péroné  par  le  calcanéum  renversé,  avait  amené  les  lésions  que 
nous  constations  au  niveau  de  l'articulation  tibio-péronière. 

D'un  côté,  à  droite,  tout  s'était  borné  à  un  relâchement  des 
ligaments  tiraillés,  avec  apparition  d'une  douleur  assez  vive} 
a^accentuant  par  \a  ma.tc\i^  qm  ^^t  les  mouvements  proroquési 
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De  rautre,  aq  contraire,  à  gauche,  l'altération  de  rarticûla- 
tion  avait  été  prononcée;  une  inflammation  spéciale  s'était 
déclarée  et  une  arthrite  fongueuse  évoluait  à  ce  niveau. 

Gomme  la  thérapeutique  chirurgicale  était  surtout  réclamée 
pour  Taccident  très  douloureux  suryeuu  derrière  la  malléole 
externe,  je  résolus  de  donner  issue  au  pus  qui  était  formé  à  ce 
niveau. 

Le  12  septenibre,  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode 
antiseptique,  une  ouverture  fut  pratiquée  avec  le  bistouri.  Elle 
donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus,  et  le  doigt  introduit 
dans  la  cavité  permit  de  sentir  et  d'enlever  une  certaine  quantité 
de  fongosités  altérées. 

Je  constatai  ainsi  nettement  que  des  fongosités  voisines,  mais 
plus  denses,  pénétraient  dans  l'articulation  tibio-péronière.  Un 
tube  à  drainage  mis  à  demeure  et  un  pansement  de  Lister  à  la 
surface  terminèrent  ropération. 

Les  suites  en  furent  des  plus  bénignes  et,  au  bout  d'une  quin- 
zaine de  jours,  le  tube  à  drainage  fut  enlevé;  la  plaie  se  cica- 
trisa en  peu  de  temps. 

Le  gonflement  de  la  région  avait  diminué  en  arrière,  mais  en 
avant  de  la  malléole  il  resta  à  peu  près  le  même. 

Pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  Thôpital,  la  malade 
subit  un  traitement  reconstituant,  et  les  muscles  de  la  jambe 
furent  électrisés. 

Malheureusement,  on  ne  put  employer  les  courants  continus, 
faute  d'un  appareil  approprié. 

Obligé  de  quitter  le  service,  j'appris  dans  la  suite  qu'elle  avait 
quitté  l'hôpital,  et  je  n'ai  pu  la  retrouver,  sa  profession  de  do- 
mestique l'obligeant  à  une  existence  assez  nomade. 

Il  suffit  de  parcourir  celte  observation  pour  voir  l'analogie 
qu'elle  présente  avec  les  premières  ;  aussi  le  rapprochement  de  ces 
trois  cas  s'imposait  suffisamment  pour  me  permettre  de  cons- 
tituer avec  netteté  une  variété  spéciale  de  tarsalgie. 

Conclusions.  —  1°  Le  valgus  pied  plat  d'origine  musculaire 
et  nerveuse  chez  les  adolescents,  peut  donner  lieu  à  des  phéno- 
mènes douloureux  et  inflammatoires  dans  un  autre  point  que 
l'articulation  médio-tarsienne  (tarsalgie). 

2^  La  douleur  peut  exister  au  niveau  du  sommet  de  la  mal- 
léole externe,  comprimée  par  la  face  externe  du  calcanéum 
renversé  en  dehors.  Elle  se  montre  aussi  au  niveau  de  l'articu- 
lation péronéo-tibiale  inférieure.  Les  ligaments  de  cette  articula- 
tion peuvent  être  en  même  temps  tiraillés,  et  l'astragale  joue 
facilement  dans  la  mortaise  élargie.  Ainsi  altérée,  l'articulation 
devient  le  siège  d'une  arthrite  plus  ou  moins  accentuéCi 
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3»  La  cause  dé  cette  afiection  réside  dans  l'impotence  mmén- 
.aire,  d'origioe  nerveuse,  qui  porte  principalement  sur  le  long 
péronier  latéral,  d'où  aplatissement  de  la  voûte  plantaire,  et  sur 
le  jambier  antérieur,  d'où  abaissement  du  bord  interne  du  pied, 
et  renversement  facile  du  calcanéum  ^  de  l'astragale  sur  k  cAté 
externe  du  pied. 

4®  Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  d'un  soulier  orthopé- 
dique, avec  deux  montants  jambiers.  Il  est  nécessaire  de  main- 
tenir la  jambe  appliquée  le  plus  possible  contre  le  montant 
externe  au  moyen  d'une  courroie  spéciale.  On  évite  ainsi  le  ren- 
versement du  pied  en  dehors,  et  le  malade  peut  marcher  ssaf 
douleur. 

La  semelle  métallique  doit  être  munie  d'une  bosselure  vers  le 
bord  interne  pour  soulever  le  bord  interne  du  pied. 

L'électricité,  sous  forme  de  courants  interrompus  et  de  cou* 
l*ants  continus,  agissant  sur  les  muscles  et  aussi  sur  la  partie 
inférieure  de  la  moelle,  constitue  un  des  meilleurs  modes  de  tni- 
tement. 

On  peut  aussi  y  adjoindre  le  massage  des  muscles  de  li 
jambe  et  ^hydrothérapie  locale. 


CORRESPONDINCE 


Umr  rassainisBemeiit  de  la  caserne  dn  %S*  de  ligse 
A  Bibeaf»  aa  aïoyeii  de  Taeide  sulfareiix. 

Â.  M.  Dujardin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Au  mois  d'août  i88i,  profitant  du  départ  d'une  partie  do 
bataillon  pour  Gonstantine,  nous  avons  proposé  à  l'autorité  mi- 
litaire l'assainissement  de  la  caserne  au  moyen  de  l'acide  sulAi- 
reux  en  exécution  de  la  circulaire  ministérielle  du  8  juin  4880* 
Après  quelques  hésitations,  notre  proposition  fut  acceptée,  et  il 
ville  d'Eibeuf,  qui  a  à  sa  charge  l'entretien  de  la  caserne,  vooli* 
bien,  sur  notre  demande,  nous  allouer  la  quantité  de  soufre  fié* 
cessaire  à  cette  opération. 

Nous  avons  commencé  la  désinfection  de  la  caserne  le  5  aott 
1881 ,  et  tout  a  été  terminé  le  22  août.  Les  quantités  de  soirfie 
employées  ont  varié  de  i6  à  25  grammes  par  mètre  cube  d'air, 
suivant  les  chambre»*^  u^ua  avons  fait  brûler  le  soufrt  dans  ki 
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preimèvefi  elmmbres  du  bâtiment  B;  dans  déé  bôlèif^  de  cen» 
genres  vides  dani  nous  avions  fait  couper  le»  bords  da'kis  une 
certaine  étendue  (environ  deux  travers  de  doigt). 

Dans' Je  but  d^obtenir  la  combustion  complète  du  soufre  dé- 
posé dans  chaque  boîte,  on  avait  disposé  au  fond  de  chacune 
d'eUes;d6s  petits  morceaux  de  bois  de  sapin  taillés  soUs  forme 
d'allumettes;  sur  ces  allumettes  reposait  une  mècheûmbibée  de 
pétrole  qui  supportait  à  son  tour  le  soufre  grossièrement  eon- 
cassé.  Quant  aux  boîtes,  elles  étaient  disposées  sur  des  tas.de 
sable  limités  de  tous  les  côtés  par  un  double  rang  de  briques  afin 
d'éviter  -leS'  chances  d'incendie.  Après  avoir  constaté  que  le 
soufre  ne  brûlait  pas  complètement  dans  les  boîtes,  nous  eûme? 
recours,  pour  la  désinfection  du  magasin  du  bâtiment  A»  à  un 
autre  mode  d'installation  qui  nous  a  tout  à  fait  réussi  et  qu'il 
sera  facile  de  mettre  en  usage  dans  toutes  les  casernes. 

'Nous  avons  tout  simplement  remplacé  les  boîtes  à  conserves 
par  des  grilles  de  poêles  sur  lesquelles  on  plaçait  une  petite  cou- 
che de  braise  de  noulanger  ou  quelques  morceaux  de'  charïions 
de  bois  en  combustion.  La  grille  reposait  sur  quatre  briques  sur 
lesquelles  on  en  disposait  plusieurs  autres  de  manière  à  former 
une  espèce  de  cheminée  de  0",40  àO",50  de  hauteur.  Le  tout, 
bien  entendu,  reposait  sur  une  couche  de  sable  suffisamineht 
épaisse. 

Grâce  à  ce  nouveau  mode  d'installation,  nous  avons  remarqué 
que  la  combustion  du  soufre  avait  lieu  rapidement  et  qu'elle 
avait  été  aussi  complète  qu'on  pouvait  le  désirer,  dans  toutes  les 
pièces  du  bâtiment  A  et  du  magasin  du  bâtiment  B.  De  plus, 
nous  avons  constaté  que  les  vapeurs  sulfureuses  remplissaient  la 
chambre  en  moins  d'un  quart  d'heure,  au  point  de  ne  plus  pou- 
voir distinguer  les  foyers  distants  de  la  fenêtre  de  deux  mètres 
au  plus,  et  que  la  combustion  du  soufre  était  achevée  au  bout  de 
trois  heures  dans  les  foyers  à  boîtes  et  au  bout  d'une  heure  et 
demie  dans  les  foyers  à  grilles  de  charbon  de  bois. 

Pour  l'assainissement  des  différents  locaux  dont  se  composent 
les  deux  bâtiments  A  et  B  de  la  caserne,  nous  avons  procédé  de  la 
suivante  :  les  hommes  transportaient  leurs  armes  dans  la  cham- 
bre où  ils  devaient  coucher  provisoirement,  puis  ils  étalaient 
leurs  couvertures  sur  des  cordes  tendues  dans  la  pièce,  soule- 
vaient les  matelas  et  les  paillasses  qu'ils  échafaudaient  sur  les 
eh&lits  de  manière  à  permettre  aux  vapeurs  sulfureuses  de  cir- 
eulertout  autour.  Quant  aux  planches  des  lits,  elles  étaient  ap- 
puyées les  unes  contre  la  muraille,  les  autres  sur  les  planches  à 
pains.  Tous  les  joints  des  fenêtres  et  des  portes  ayant  été  soi- 
gpeusement  fermés  avec  des  bandes  de  papier  collées,  on  allu- 
mait le  soufre,  et  aussitôt  après  on  fermait  hermétiquement  la 
porte  d'entrée. 

,, Apres  un  laps  de  temps  qui  variait  de  vingt  à  vingt-quatre 
httires,  suivant  les  exigences  du  service,  on  ouvrait  lesportes  et 
IÇkieEU^irea de  la  chambre  pendant  une  heure  environ;  avant  d-^ 
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laisser  pénétrer  les  hommes  pour  en  retirer  les  couyertûra  et 
les  matelas  qu'ils  allaient  battre  dans  la  cour,  ensuite  ili  l'y 
installaient  de  nouveau  huit  à  dix  heures  après,  en  général. 
L'odeur  d'acide  sulfureux  persistait  encore  plusieurs  jours  ;  mal- 
gré cela,  les  hommes  n'en  furent  pas  du  tout  incommodés» 

Goihme  dans  toutes  les  observations  publiées  par  nos  con* 
frères  de  l'armée,  les  puces,  punaises,  mouches,  furent  complè'* 
tement  détruites.  Nous  ferons  remarquer  cependant  que  dans  la 

Sremière  pièce  où  nous  avons  pratiqué  la  désinfection,  à  raison 
e  46  grammes  par  mètre  cube  d'air,  comtne  le  propose  notre 
confrère  le  docteur  Queschwind,  la  destruction  des  punaises  n'i 
pas  été  parfaite  ;  hâtons-^nous  d'ajouter  que  la  pièce  en  question 
se  trouvait  dans  le  vieux  bâtiment  B  et  présentait,  tant  au  plafonl 
que  sur  les  parois,  de  nombreux  joints  et  fissures  qu'il  était  inh 
possible  de  bien  voir.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  nous  avoni 
employé  25  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  pour  les  autres 
locaux  du  môme  bâtiment  ;  de  plus,  nous  basant  sul*  la  graode 
affinité  de  l'eau  pour  l'acide  sulfureux  et  dans  le  but  d'éviter  ki 
déperditions  de  gaz  que  nous  venions  de  constater,  nous  avont 
fait  badigeonner  à  1  eau  ordinaire  les  planches  des  lits  (pût 
pour  la  plupart,  étaient  en  très  mauvais  état  de  oonservation,  il 
plafond  et  même  le  plancher  des  chambres  ainsi  que  les  plan- 
ches à  pain  et  les  portes.  L'eau  à  0  degré  dissout  79.9  fois  son 
volume  d'acide  sulfureux,  à  30  dégrés  elle  n'en  dissout  que  39.4 
fois  son  volume.  De  pius^  l'acide  sulfureux,  au  moment  où  il  se 
produit,  a  une  densité  plus  légère  que  Tair  à  cause  de  sa  tempé- 
rature élevée;  il  a,  par  conséquent,  de  la  tendance  à  gagner  les 
couches  supérieures  de  la  chambre  comme  l'ont  démontré  d'une 
façon  péremptoire  les  expériences  des  docteurs  Gartner  et  Schotte, 
médecins  de  la  marine  allemande^  qui  ont  opéré  dans  des  salles 
voûtées  de  40  mètres  cubes  sur  des  liquides  ensemencés  de  bactt- 
ries,  vibrions,  etc«  Sous  l'influence  de  l'eau,  l'acide  sulfureux  se 
répandra  d'une  manière  plus  uniforme  dans  tous  les  plus  petits 
recoins  de  la  pièce  qu'il  saturera  lentement,  au  lieu  de  n'agir 
avec  son  maximum  d  intensité  que  sUr  les  plafonds. 

Ces  précautions  (lavage  du  plafond^  des  murs  et  du  plancher), 
&  notre  avis,  s'imposent  si  l'on  veut  désinfecter  d'une  façon  ali- 
solue  une  chambre  avec  25  à  30  grammes  de  soufre. 

En  se  combinant  avec  l'eau,  l'acide  sulfureux  a  pu  pénétrer 
plus  facilement  dans  les  nombreuses  anfractuosités  desplafondi 
et  des  planchers,  réceptacles  habituels  des  insectes  que  l'sci^  ' 
Sulfureux  doit  atteindre.  Ce  lavage  des  planches  et  des  plafoni 
a  été  très  efficace,  car  la  désinfection  des  autres  pièces  aes  hèÉ- 
ments  A  et  B,  pratiquée  comme  nous  venons  de  l'indiquer,  nom 
a  donné  de  bien  meilleurs  résultats  sans  que  nous  ayons  aof' 
mente  beaucoup  la  quantité  de  soufre  employée. . 

L'opération  une  fois  terminée,  les  planches  ont  été  soigneuse 
ment  lavées  à  l'eau  phéniquée,  nous  avons  interrogé  les  tff^ 
officiers  et  le»  «oldats^  et  tous  nous   ont  répondu  f}u'ib  ^  ' 
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sentaient  plus  ni  puces  ni  punaises  dont  ils  se  plaignaient  tant 
pendant  les  grandes  chaleurs,  surtout  dans  le  vieux  bâtiment  B. 

En  résumé, sous  Tinfluence  de  Tacide  sulfureux,  non  seulement 
on  détruit  entièrement  les  puces,  punaises^  mouches,  arai- 
gnées, souris  et  rats  qui  pullulent  en  général  dans  les  chambrées, 
mais  encore  on  détruit  du  même  coup  tous  les  êtres  microsco- 
piques qui  vivent  aux  dépens  de  Toxygène  de  Tair,  en  un  mot  de 
tous  les  êtres  aérobies.  Dans  tous  les  cas,  cette  opération,  qui  est 
excessivement  simple,  a  coûté  13  centimes  par  homme,  et  elle 
aara  eu  Timmense  avantage  de  renouveler  dans  les  plus  petits 
recoins  Fair  des  chambrées  qui,  pendant  la  nuit,  servent  aux 
hommes  de  dortoirs  et  qui,  pendant  le  jour,  leur  servent  pour  les 
repas,  les  théories,  les  exercices  et  les  revues  de  détail,  ce  qui 
devient  une  source  de  méphitisme  de  tous  les  instants.  Enfin,  et 
surtout,  la  combustion  du  soufre  dans  les  différents  locaux  de  la 
caserne  (chambres,  magasins  d'effets,  infirmerie,  salles  de  dis- 
cipline) aura  eu  comme  conséquence  immédiate  la  désinfection 
des  couvertures,  des  paillasses  et  des  matelas^  en  un  mot  de  tous 
les  objets  qui,  en  temps  ordinaire,  composent  la  literie  du 
soldat,  désinfection  qui  n'a  lieu  qu'exceptionnellement  lorsqu'il 
survient  une  affection  contagieuse. 

:  Bn  attendant  que  de  nouvelles  recherches  viennent  déterminer 
d'une  manière  précise  la  quantité  exacte  ide  soufre  à  employer 
par  mètre  cube  d'air,  nous  croyons  pouvoir  tirer  des  faits  qui 
précèdent  les  conclusions  suivantes  qui  seront  facilement  appli- 
cables à  toutes  les  casernes  : 

I®  L'acide  sulfureux  étant  un  agent  puissant  de  désoxydation 
sera  utilisé  avec  avantage  pour  l'assainissement  des  casernes. 

•  â*^  Cette  opération  devrait  être  pratiquée  chaque  année  après 
la  période  d'instruction  des  réservistes  (août,  septembre)  ou  pen^- 
dant  les  grandes  manœuvres. 

: .  3*  La  quantité  de  soufre  à  brûler  dans  chaque  chambre  devra 
tarier  de  20  à  30  grammes  par  mètre  cube  d'air,  selon  l'état  des 
iDcaux. 

•  4"  Cette  o[)ération  pourra  être  faite  très  rapidement  et  à  peu 
àê  frais  (environ  10  a  15  centimes  par  homme),  dépense  tout 
ifait  insignifiante  en  raison  du  résultat  obtenu. 

D'  AUBËRT, 

Médecin  major  de  première  classe 

•  au  93e  régiment  d'infanterie. 
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REVUE  MENSUELLE  DE  THÊRIPEUTIQUE  CHIRURGICftLE 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeuriagrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 


Hématocèle  de  la  tunique  vaginale.  —  De  la  septicémie  gani^éneuse.  - 


qui  se  pratiquent 
par  l'électricité. 

Hématoeèle  de  la  tunique  vaginale.  (Société  de  chirurgie, 
6  août  1884.) —  A  propos  d'une  communication  de  M.  Polaillon, 
la  question  du  traitement  de  l'hématocèle  ou  plutôt  de  Thydro- 
hématocèle  de  la  tunique  vaginale,  a  été  discutée  devant  la  So- 
ciété de  chirurgie. 

Inutile  de  dire  que  cette  discussion  ne  nous  a  rien  appris  de 
nouveau  sur  cette  question. 

Accidents  suite  de  ponction,  surtout  avec  des  instruments 
malpropres  ;  nécessité  de  Tintervention  quand  éclatent  ces  acci* 
dents  inflammatoires;  difficulté  et  surtout  impossibilité,  dtns 
bien  des  cas,  de  pratiquer  la  décortication  ;  tout  cela  est  conna 
depuis  longtemps  et  méritait  peu  d^être  rappelé.  On  a  discuté 
alors  sur  le  meilleur  mode  de  traitement  de  rhématocèle,  mais 
sans  arriver  à  poser  des  règles  bien  précises.  Il  eût  été  ccpeDdtnt 
utile  de  savoir  quelle  était  exactement  la  ligne  de  conduite  à 
tenir,  en  présence  d'une  de  ces  hydro-hématocèles. 

M.  Tillaux  a  certainement  exprimé  le  plus  nettement  la  con- 
duite que  doit  tenir  ordinairement  le  chirurgien;  tenter  la  dé* 
cortication  quand  elle  est  possible,  mais  arriver  ensuite  à  la  cas- 
tration comme  étant  le  moyen  le  plus  rapide  pour  obtenir  k 
guérison. 

Gomme  j^ai  traité  un  assez  grand  nombre  de  ces  affections, 
dont  un  exemple  curieux  a  été  rapporté  par  mon  chef  de  cli- 
nique, M.  Routier,  dans  le  Progrès  médical,  1884,  je  donnm 
ici  mon  avis. 

Toutes  les  fois  qu'on  soupçonne  une  hématocèle  ou  hydro-hé- 
matocèle,  il  faut  agir  de  la  façon  suivante  : 

On  pratique  une  ponction,  en  ayant  soin  de  tenir  tout  prépaie  A 
pour  l'opération.  Si  le  diagnostic  est  assuré  et  qu*on  est  certain di  1( 
n'avoir  pas  affaire  à  un  sarcome,  diagnostic  difficile  à  étaHr 
autrement  dans  bien  des  circonstances,  on  procède  à  Topém- 
tion. 

La  poche  est  largement  fendue  en  avant,  et  les  débris  de  «^ 
lot  sont  extraits  avec  le  doigt. 

On  procède  alors,  non  pas  à  la  décortication,  qui  est  une  (ff;! 
ration  illusoire  le  plus  souvent,  mais  au  grattage  avec  la  eu  ""' 
de  Wolkmanut  On  arrive  ainsi  à  enlever  toutes  les  parties 
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vivantes  des  membranes  épaissies,  et  Ton  tombe  sur  les  parties 
saignantes  et  saines. 

Il  est  facile  de  voir  qu*on  possède  ainsi  une  surface  qui  ne 
demande  qu^à  bourgeonner.  On  se  contente  ensuite  d'agir  comme 
pour  rhydrocèle,  traitée  par  la  méthode  antiseptique. 

Les  bords  de  la  peau  du  scrotum  sont  unis  par  de  fins  catguts 
à  la  vaginale  épaissie,  de  façon  à  empêcher  le  recroquevillement 
de  la  peau. 

Les  bords  de  Tincision  ainsi  bordés,  sont  réunis  par  des  su- 
tures, en  affrontant  des  surfaces  assez  larges  empruntées  aux  par- 
ties saignantes  résultant  du  grattage. 

La  poche  est  drainée. 

Un  pansement  antiseptique  est  appliqué. 

La  guérison  est  très  rapide. 

Telle  est  la  méthode  que  je  crois  la  meilleure  quand  il  y  a  né- 
cessité de  conserver  le  testicule,  lequel  est  ordinairement  in- 
tact, et  invisible  derrière  les  épaississements  de  la  vaginale.  Cette 
opération  est  meilleure  même  que  la  castration,  malgré  la  béni- 
gnité ordinaire  de  celle-ci,  car  elle  n*expose  pas  à  Thémorrhagie. 
On  sait  que  celle-ci  a  donné  des  accidents  graves,  même  entre 
les  mains  des  chiinirgiens  les  plus  soigneux. 

Quand  on  est  obligé  d'opérer  pendant  la  période  d'inflamma- 
tion, qui  succède  à  un  choc  ou  à  une  ponction  pratiquée  quel- 
Îues  jours  avant,  il  est  préférable  d'avoir  recours  à  la  castration 
'emblée.  Telle  a  été  ma  conduite  dans  trois  cas  de  ce  genre,  qui 
m'ont  donné  des  succès  rapides. 

De  la  septicémie  ^ang^rénense.  (Ghauveau,  Académie  de  mé- 
decine, 19  août.)  —  M.  Ghauveau  communique  à  l'Académie  le 
résultat  de  ses  expériences  sur  la  septicémie  gangreneuse.  Ges 
résultats  intéressent  particulièrement  les  chirurgiens.  D'après 
hi,  cette  septicémie  reconnaît  pour  cause  l'introduction  dans  le 
nâg  d'un  microbe  aérobie.  Gelui-ci  serait  semblable  ou  iden- 
tique au  vibrion  septique  admis  par  Pasteur,  et  qui  provoque  les 
Accidents  ordinaires  de  la  septicémie. 

Ces  microbes  se  développent  avec  une  grande  rapidité  dans  le 
Hagy  à  la  suite  de  grands  traumatismes  accompagnés  de  plaie. 
Quelquefois  môme,  la  plaie  n'est  pas  nécessaire  pour  le  dévelop- 
pement du  microbe. 

'M»  Ghauveau  conclut  de  ce  fait  et  aussi  d'expériences  démons- 
^ttîves,  que  ce  vitrion  se  trouve  non  seulement  dans  certaines 
Nuiîes  du  corps  de  l'homme  et  des  animaux,  tout  prêt  à  se  dé- 
Wopper  avec  une  grande  intensité  aussitôt  que  les  conditions 
kv^rables  se  présentent.  Après  avoir  étudié  avec  soin  les  modes 
8^  développement  de  ce  microbe,  il  cherche  les  moyens  d'en  em- 
flkiber  l'entrée  dans  les  tissus  et  d'arrêter  son  développement. 
I^iappliquant  les  méthodes  employées  par  M.  Pasteur,  il  est 
'^%r^  à  des  résultats  fort  intéressants  et  qui  promettent  pour 
•►Venir  des  succès  thérapeutiques  ou  prophylactiques.  î\.  C^Xi^w- 
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veau  a  constaté  c[ue  les  aoimaux  inoculés  avec  le  yinis  septique, 
jouissent  d'une  immunité  complète  quand  ils  ont  échappé  à  la 
mort.  Cette  immunité  peut  être  obtenue  en  injectant  dans  les 
veines  des  quantités  minimes  de  la  substance  chargée  des  èlé* 
ments. 

Chloroforme  impur.  (Dubois,  Société  de  biologie,  2  août 
1886.)  —  M.  Dubois  a  fait  à  la  Société  de  biologie  une  commu- 
nication qui  mérite  particulièrement  l'attention  des  chirurgiens. 
Il  montre  un  flacon  de  chloroforme  qui  contient,  mélangée  au 
liquide  anesthésique,  une  grande  quantité  de  chlore. 

Ce  dernier  corps  est  le  résultat,  non  d'une  sophistication  du 
chloroforme ,  mais  simplement  d*une  altération  qui  se  produit 
par  la  simple  exposition  à  Tair. 

Déjà,  en  i873,  M.  Rabuteau  avait  signalé  ce  genre  d'altéra- 
tion qui  peut  avoir  les  plus  graves  inconvénients  pendant  l'em- 
ploi au  chloroforme  destiné  à  produire  Tanesthésie.  M.  Rabu- 
teau a  même  indiqué  un  moyen  pratique  et  facile  pour  débarras- 
ser le  chloroforme  de  cet  excès  de  chlore.  U  sufBt  de  l'agiter  avec 
de  l'eau  légèrement  alcalinisée  et  ensuite  de  le  laver  avec  de  Teaa 
distillée.  Tous  ces  renseignements  sont  utiles  à  connaître,  car 
ils  peuvent  à  l'occasion  empêcher  une  erreur  ou  prévenir  uo 
accident  grave. 

Traitement  ehirargieal  de  la  péritonite  (LawsoD  Ttit. 
British  Med,  Journ,^  i884).  —  Le  chirurgien  anglais  rapporte 
neuf  cas  de  péritonite  aiguë  dans  lesquels  il  a  pratiqué  une  opé- 
ration chirurgicale.  Celle-ci  consistée  ouvrir  largement rabdo- 
men,  à  déterger  et  laver  la  surface  des  intestins  et  les  pointa  ou 
se  trouve  du  pus  ou  autre  liquide.  On  établit  ensuite  un  drainage 
approprié  au  niveau  de  Tendroit  malade. 

Tous  les  malades  ainsi  traités  ont  guéri.  Cette  intervention, 
très  justifiée  par  la  gravité  des  lésions  et  par  la  nature  deFiB* 
flammation,  devrait  être  tentée  plus  souvent,  au  lieu  de  laisser 
mourir  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  péritonite  et 
qu'on  pourrait  peut-être  sauver  par  ce  moyen.  C'est  ik  uneappli-j 
cation  très  rationnelle  de  nouveaux  progrès  réalisés  dansTopi* 
ration  de  la  laparotomie. 


Laparotomie   dans  la   perforation   de  reotomao  #■  It^ 
inteotino  (Mikuhcz,  de  Cracovie).  —  Nous  trouvons  encore  di 
\di  Semaine  médicale  un  compte  rendu  d'une  communicatioo 
Mikulicz  à  rassemblée  des  naturalistes  et  médecins  allemiaàfl  ^ 
elle  a  trait  également  au  traitement  chirurgical  des  accidente 
la  péritonite. 

L'auteur  conseille  de  pratiquer  la  laparotomie  et  la  sutoft 
l'estomac  ou  ses  intestins  dans  les  lésions  de  la  paroi  de  ceit 
cères,  qu'elles  %o\en\.  ^xQd>\vtAs  car  un  traumatisme  ou  par 
processus  paUio\og\(\vx^%^ 
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n  isonseille  cette  interyention  même  quand  il  y  a  péritoQÎte, 
et  dans  toutes  les  périodes  de  la  péritonite,  lorsque  le  malade 
nW  pas  trop  affaibli  et  qu'il  peut  subir  l'opération.  Mikulicï  va 
même  plus  loin  :  si  Ton  soupçonne  une  perforation  ou  unç  rup^ 
ture  de  l'intestin,  il  ne  faut  pas  attendre  qu*un  diagnostic  exact 
soit  posé  et  que  la  péritonite  atteigne  un  haut  de^ré  ;  il  faut,  au 
contraire,  opérer  immédiatement  ou  faire  une  incision  explo'^ 
ratrice  qui  n'est  pas  dangereuse. 

Dans  le  cas  de  péritonite,  le  drainage  est  absolument  indispen- 
sable. II  est  superflu  quand  le  péritoine  est  intact. 

On  voit  par  ce  travail  et  par  le  précédent  quelles  sont  les  ten- 
dances de  la  chirurgie  moderne  et  quelles  sont  ses  hardiesses  si 
bien  justifiées, 

Opévutlons  qai  9e  pratiquent  einr  lee  nerfs.  «-<»  Depuis 
que  les  méthodes  antiseptiques  permettent  de  pratiquer  des  opé- 
rations sanglantes  avec  la  plus  grande  sécurité,  les  opérations 
applicables  aux  affections  des  nerfs  périphériques  se  multiplient. 
Les  principales  sont  ;  les  élongations,  la  résection,  les  sutures  et 
dégagements  des  nerfs  englobés  dans  des  cals  osseux. 

Chacune  de  ces  opérations  mériterait  une  description  spéciale 
et  minutieuse,  mais  je  suppose  tous  ces  détails  bien  connus,  et 
je  passerai  simplement  en  revue  lesj^  applications  les  plus  nou- 
velles ou  les  plus  importantes  de  chacune  d'elles.  Parmi  les  cas 
d'élongation,  nous  trouvons  un  grand  nombre  de  faits  dans 
lesquels  cette  opération  a  été  pratiquée  pour  des  nyaladies  médi- 
cales et  notamment  pour  Tataxie  locomotrice,  d'après  la  pra- 
tique de  Langenbuch* 

Cette  pratique  a  été  étendue  à  d'autres  maladies  de  la  moelle. 
Jusqu'à  présent,  elle  n'a  donné  que  des  résultats  momentanés  ou 
douteux.  Au  point  de  vue  chirurgical,  l'élongatiou  a  été  pra- 
tiquée pour  une  ancienne  paralysie^  résultat  d'une  luxation  de 
la  hanche.  L'élongatiou  du  sciatique  suivie  de  Temploi  de  l'élec- 
tricité donna  un  résultat  complet  et  double. 

Dans  les  cas  de  tétanos  traumatiques,  les  bénéfices  de  Topé- 
reition  ont  été  bien  rarement  complets  et  durables. 

J'ai  pratiqué  une  opération  de  ce  genre  dans  un  cas  qui  fut 
suivi  de  mort,  malgré  une  amélioration  passagère  des  phéno- 
mènes nerveux.  Il  s'agissait  d'un  homme  de  quarante  ans,  qui 
avait  reçu  dans  la  partie  inférieure  de  la  jambe  une  balle  qui 
ne  put  être  extraite. 

La  blessure  se  comportait  très  bien  lorsque,  au  vingtième  jour 
«environ,  survint  un  tétanos  rapide,  avec  opistbotonos,  dys- 
phagie,  trismus.  Le  phénomène  caractéristique  était  une  convul- 
sion partant  de  la  partie  malade  remontant  rapidement  le 
long  du  sciatique  poplité  externe,  atteignant  ensuite  la  nuque 
et  le  çou.  Après  trente-six  heures,  je  fis  l'élongatiou  du  sciatique 
externe  derrière  la  tête  du  périnée  ;le  soulagement  fut  instantané, 
mais  ne  dura  que  douze  à  quinze  heures* 
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Malgré  Temploi  du  chloral  à  haute  dose,  le  malade  rnounit  le 
cinquième  jour  après  le  début  du  tétanos. 

Ce  résultat  peu  encourageant  ne  doit  pas  empêcher  d'aToir 
recours  à  ce  même  procédé  qui  a  donné  des  succès  dans  les  eu 
peu  rapides. 

La  résection  d'un  morceau  de  nerf  paraît  être,  dans  les  cas  de 
névralçie^  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  rapide  pour  arriver 
à  guérison. 

On  a  réséqué  la  branche  externe  du  spinal  pour  le  torticolis 
spasmodique,  localisé  au  trapèze,  et  le  résultat  a  été  complet  et 
définitif.  (Tillaux.) 

Le  nerf  est  facile  à  trouver  en  incisant  derrière  le  muscle 
sterno -mastoïdien,  en  haut.  Le  bord  postérieur  du  muscle 
étant  découvert,  il  suffit  de  le  relever  pour  trouver  le  nerf  qui 
pénètre  dans  son  intérieur,  et  dont  on  peut  réséquer  quatre  cen- 
timètres au  moins. 

J*ai  pratiqué  cette  opération  pour  un  torticolis  spasmodique 
généralisé  à  tout  un  côté  du  cou.  L'amélioration  fut  instan- 
tanée après  la  résection,  le  trapèze  étant  immobilisé;  Malheu- 
reusement, les  autres  muscles  atteints  de  contraction  reprirent 
leurs  mouvements,  après  une  accalmie  qui  dura  quelques  jours. 
Mais  aucune  contraction  ne  reparut  dans  le  trapèze. 

Le  résection  des  nerfs  de  la  cinquième  paire  atteinte  de  né- 
vralgie  donnent  aussi  d'excellents  résultats. 

Par  la  trépanation  de  la  branche  montante  du  maxillaire,  il  est 
facile  de  trouver  le  nerf  dentaire  dans  son  canal  et  de  le  réséquer. 
Cette  opération  m'a  donné  dans  deux  cas  un  résultat  immédiat 
et  durable.  Elle  n'est  nullement  dangereuse,  et  la  plaie  se  guérit 
par  première  intention  sous  le  pansement  de  Lister. 

M.  Tillaux,  dans  un  cas  de  section  ancienne  du  nerf  médian, 
dont  les  deux  bouts  étaient  cicatrisés  à  distance,  obtient  par  la 
réunion  une  guérison  complète.  Une  paralysie  complète  avec 
déformation  due  aux  muscles  antagonistes  existait  depuis  cette 
section.  La  recherche  des  deux  bouts  du  nerf,  leur  suture  avec 
du  catgut  fin,  une  bonne  position  permettant  le  contact  des 
deux  extrémités^  assurèrent  la  cicatrisation.  La  sensibilité,  le 
mouvement  reparurent,  et  le  malade  guérit  rapidement. 

Cette  observation  et  d'autres  publiées  auparavant  prouvent  que, 
quelle  que  soit  l'ancienneté  de  la  section  nerveuse  et  de  la  para- 
lysie consécutive,  on  peut  toujours  espérer  la  soudure  nerveuse 
et  le  rétablissement  de  la  fonction. 

Enfin  je  rappellerai,  en  terminant,  que  l'opération  qui  consiste 
à  dégager  un  nerf  englobé  dans  un  cal  osseux  et  produisant  de 
la  paralysie  et  de  la  névralgie  devient  une  opération  banale  et 
qui  donne  presque  toujours  des  succès. 

TraUenent  de  l'oeelnsloB  iDtestiDale  par  l'éleetrielté.  Ikc- 
leur  Boudât  de  Paris.  (Congrès  de  Copenhague.)  —  Cette  mé- 
thode, si  rationneWe  daii%\^  <i^*%  d!  Q^d\s&\oii  çai*  atonie  de  I^iDles- 
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Q,  a  été:  employée  depuis  plusieurs  années.  M.  le  docteur  Bou- 
it  a  étudié  avec  soin  ses  indications,  ses  résultats  et  surtout  les 
îtails  de  son  application. 

Nous  empruntons  au  Journal  des  connaissances  médicales  Tex- 
)sé  de  Fauteur,  qui  préfère  le  courant  galvanique  au  courant 
iduit  : 

«  Le  courant  galvanique  est  le  véritable  excitant  des  muscles 
sses  et,  par  conséquent,  de  l'intestin.  Au  lieu  de  le  contracturer 
icalement,  comme  le  fait  le  courant  faradique,  la  galvanisation 
li  fournit  une  certaine  quantité  d*énergie,  qu'il  peut  transformer 
isuite  en  mouvement,  surtout  si  Ton  agit  à  la  fois  sur  Tintestin 
;  sur  la  moelle,  d'après  la  méthode  lombo-rectale. 

«  Les  moyens  (][ue  Ton  possédait  juscju^à  ces  dernières  années 
)ur  galvaniser  Fmtestin  ne  permettaient  pas  Tusage  de  cou- 
ints  internes,  à  cause  des  dangers  d'escharification  et  même  de 
3rforation.  Celui  que  nous  employons  depuis  quatre  ans  met 
>mplètement  à  Tabri  de  tout  danger  ;  il  consiste  dans  l'utilisation 
i  l'eau  comme  électrode  intestinale. 

«  Gomme  contre-indication,  nous  n'en  signalerons  qu'une 
!ulc  :  la  faiblesse  cardiaque,  annoncée  par  un  pouls  petit,  iné- 
sd,  irrégulier  et  par  la  tendance  à  la  syncope.  L'inflammation 
i  la  séreuse  péritonéale  ou  de  Tintestin  lui-même  n'est  pas,  quoi 
[l'on  en  ait  dit^  une  contre-indication  à  l'emploi  du  courant 
ilvanique  ;  l'expérience  nous  l'a  pleinement  démontré. 

tt  Ajoutons,  en  terminant,  que  le  courant  galvanique  peut^  en 
îhors  de  ces  cas  d'occlusion  complète,  être  appliqué  aux  cas  de 
>nstipation  saturnine.  En  outre,  il  a  pu,  entre  nos  mains,  éta- 
lir  et  régulariser  la  contractilité  et  la  sensibilité  du  rectum  chez 
s  tout  jeunes  enfants  chez  lesquels  les  fonctions  de  cette  portion 
4  gros  intestin  n'existaient  pas  ou,  au  moins,  étaient  fort  irré- 
alières  depuis  l'époque  de  leur  naissance.  » 

La  seule  réserve  que  nous  ferons,  à  propos  de  l'emploi  de  l'élec^ 
icité,  est  relative  au  retard  que  cette  méthode  peut  apporter  à 
ne  intervention  plus  radicale  et  surtout  plus  efficace. 

Nous  savons  actuellement  que  la  chirurgie  abdominale  a  fait 
îs  progrès  considérables  et  que,  grâce  à  eux,  la  laparotomie  peut, 
ins  un  grand  nombre  de  circonstances,  sauver  la  vie  d'un  ma- 
Aq,  surtout  quand  l'obstruction  est  le  résultat  d'un  obstacle  mé- 
inique  au  cours  des  matières. 

Mais  il  est  une  notion  que  nous  a  fournie  la  statistique  des  cas 
ombreux  publiés,  et  que  nous  devons  toujours  faire  entrer  en 
Jne  de  compte,  c'est  que  le  succès  de  l'opération  dépend  beau- 
>up  du  temps  qui  sépare  le  début  de  l'occlusion  du  moment  de 
intervention.  Plus  cet  espace  est  grand,  moins  l'opération  a  de 
lances  de  réussite,  à  cause  des  lésions  intestinales  et  péritonéales 
x\  ont  pu  survenir  dans  cet  intervalle. 

Il  ne  faut  donc  pas  que  Télectricité  fasse  perdre  un  temps  pré- 
euz  soit  avant,  soit  après  son  application,  par  l'espoir  souvent 
t>mpeur  qu'elle  peut  donner. 
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Le  docteur  Boudet  a  démontré  que,  sur  cii|quanie-M 
seize  fois  seulement  rélectricité  a  été  impuissante  ;  mai 
nous  dit  pas  ce  que  sont  devenus  ces  cas  rebelles.  Ils  a 

Seut-étre  bénéficié  de  la  laparotomie.  Je  suis  donc  très  p 
e  Tessai  de  cette  méthode  dans  le  cas  dont  le  diagno 
douteux  ;  mais  je  pense  qu'il  faut  remployer  le  plus  rapii 
possible  et,  en  cas  d'échec,  ne  pas  tarder  à  employer  la 
tomie,  seule  opération  capable  de  sauver  la  vie  des  t 
dans  beaucoup  de  cas. 


REVUE  DE  THERftPEUTIQUE 


Dn  trailement  dn  elioléra(l). 

3"  Injections  hypodermiques,  —  En  même  temps  q 
moyens  externes  peuvent  être  utiles,  la  pratique  des  inj 
hypodermiques  permet  d'essayer  l'absorption  de  certains 
thérapeutiques.  On  a  vanté,  plus  ou  moins,  jusqu'à  ce  je 
injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morpnine,  de 
neutre  d'atropine  et  d'éther.  Les  injections  de  bisulfate  ( 
nine,  de  curare,  de  sulfate  de  strychnine,  etc.,  parai^f 
contraire  avoir  été  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Les  résultats  obtenus  à  l'aide  du  laudanum  ou  de  I 
devaient  encourager  les  médecins  à  continuer,  dans  la  { 
algide,  alors  que  l'absorption  gastro-intestinale  est  presqui 
les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphim 
ont  rendu  à  M.  le  docteur  Trastour  «  de  signalés  service 
la  période  algide  »,  principalement  pour  combattre  les  c 
musculaires  ou  la  cardialgie  avec  vomissements.  «  Je  sais, 
M.  Trastour,  que  M.  Rochard  a  condamné  cette  médicati 
tribune  de  l'Académie  de  médecine  en  lui  reprochant  de  pi 
une  stupeur  trop  considérable  pendant  la  période  de  ré 
Je  n'ai  pas  observé  ce  fait,  et  je  certifie  que  les  malades  q 
arrivés  à  la  période  de  réaction  sans  avoir  été  soumis  pré 
ment  à  l'emploi  des  injections  de  morphine  ont  préseï 
phénomènes  de  stupeur  aussi  accusés  que  les  autres,  n  A 
traire,  M.  le  docteur  Gunéo,  qui  a  fourni  à  M.  Rochard  1( 
seignements  sur  lesquels  il  s'est  appuyé  pour  condami 
injections,  les  considère  comme  inutiles  et  même  comme 
blés.  «  L'état  asphyxique,  dit-il,  m'a  toujours  paru  s'acw 
le  pouls  faiblir  lorsqu'il  était  sensible,  la  temp^ature  s'ab 


(1)  Suite  tttftD,  —  Voir  le  précédent  oumérp.  Cet  «rtici«  «it  «ï< 
la  Galette  hebciomadaire. 
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Tétat  comateux  s'aggraver;  lorsque  la  réaction  commençait,  elle 
a  été  retardée  ou  empêchée.  » 

Le  docteur  Cunéo  a  donc  essayé  les  injections  de  stdfjate 
(Fatropine  à  la  dose  d'un  demi-milligramme,  puis  de  1  milli- 
gramme, dose  qui  •—  nous  le  comprenons  -<-  n'a  pas  été  répétée 
plus  de  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le 
médicament  était  absorbé,  ce  qu'indiquait  une  large  dilatation 
de  la  pupille  et,  dix  minutes  plus  tard,  a  le  cœur  battait  avec, 
plus  de  fréquence  et  d'énergie,  le  pouls  devenait  plus  sensible,  la 
température  s'élevait  ».  En  résumé,  dit  M.  Cunéo,  «  ces  injec- 
tions ont  paru  manifestement  favoriser  la  réaction  ».  Les  in- 
succès de  MM.  Després  et  Laillier,  qui,  en  i866,  avaient  fait 
usage  des  injections  sous-cutanées  d'atropine,  ne  doivent  pas^  en 
présence  des  résultats  annoncés  par  M.  le  docteur  Uunéo, 
contre-indiquer  de  nouveaux  essais.  D'ailleurs,  en  associant, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut^  l'atropine  à  la  morphine  et  en 
réservant  ces  injections  aux  cas  relativement  bénins  ou  aux  cho« 
lériques  dont  l'algidité  est  peu  marquée  et  le  pouvoir  d'absorp^^ 
tion  relativement  conservé,  on  arrivera  sans  aoute  à  combattre 
certains  symptômes  douloureux  et  à  considérer  la  médication 
dont  il  est  ici  question,  non  comme  toujours  utile,  mais  comme 
exceptionnellement  avantageuse  et  palliative. 

Les  injections  sous-cutanées  d'éther  n'ont  pas  donné  tous  les 
résultats  qu'on  paraissait  en  droit  d'en  attendre.  Elles  n'ont  sans 
doute  jamais  été  nuisibles.  D'après  M.  le  docteur  Cunéo,  elles 
ont  souvent  prolongé  la  vie  des  malades;  mais  il  ne  semble  pas 
ou'elles  aient  réveillé  les  malades,  comme  il  arrive  si  souvent 
aans  les  cas  de  coma  apoplectique  ou  épileptique.  Après  avoir, 
à  plusieurs  reprises  déjà,  assisté  à  de  véritables  résurrections 

Îrovoquées  par  les  injections  sous-cutanées  d'éther,  nous  croyons 
eyoir,  malgré  ce  qui  en  est  dit  dans  les  observations  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  les  recommander  encore  à  nos  confrères. 
Mais  nous  pensons,  que,  pour  être  efficaces,  elles  devraient  être 
pratiquées  non  toutes  les  heures,  mais  toutes  les  quatre  ou  cinq 
minutes,  sauf  à  les  interrompre  pendant  une  heure  ou  deux 
après  avoir  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  le  contenu  de  cinq  ou 
SIX  seringues  de  Pravaz.  L'éther  est  éliminé  si  rapidement  que 
pour  agir  il  faut,  dans  l'espace  de  quelques  minutes,  faire  ab- 
sorber plusieurs  grammes  du  médicament.  Or,  quelque  rappro- 
chées qu'elles  soient,  ces  injections  sont  inoffensives,  pourvu 
que,  dans  l'espace  de  quelques  heures,  on  n'ait  pas  dépassé  une 
dose  totale  qui  peut  d'ailleurs  varier  beaucoup  suivant  les  sujets, 
QUÛs  qui  nest  que  très  rarement  inférieure  à  8  ou  même 
10  grammes  en  une  journée,  à  la  condition,  bien  entendu,  de 
su£^endre  la  médication  dès  que  l'effet  qu'on  en  espère  aura  été 
obtenu. 

4°  Inhalations  médicamenteuses.  —  Il  est  un  autre  procédé 
d'absorption  thérapeutique,  très  variable  quant  à  son  efficacité 
réelle,  mais  qui  mérite  a  être  essayé  encorCt  Nousvouloa^^^'cV^x 
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des  inhalatiom  midkamentemes.  Après  avoir  constaté,  dans  k 
période  algide  du  choléra,  Tinsuccès  obtenu  en  faisant  prendre 
au  malade  des  quantités  plus  ou  moins  grandes  d'eau  oxygénée, 
pure  ou  dont  la  saveur  se  trouvait  modifiée  par  une  substance 
alcoolique  ou  aromatique  quelconque^  plusieurs  médecins  ont 
expérimenté,  à  Toulon  surtout,  les  inhalations  d'oxygène.  Ba 
4832  et  en  1849,  on  avait  essayé  Tair  atmosphériaue^  additionné 
d'oxygène.  Sous  la  direction  du  docteur  Troncin,  les  inhalations 
d'oxygène  pur,  respiré  pendant  une  ou  deux  minutes  consécu- 
tives à  l'aide  d'un  tube  directement  introduit  dans  Tune  des  na- 
rineSy  ont  donné  d'excellents  résultats.  «  Sous  Tinfluence  de 
l'oxygène  ainsi  administré,  dit  M.  le  docteur  Gunéo,  six  malades 
que  nous  considérions  comme  désespérés  ont  été  véritablement 
ressuscites;  le  pouls,  qui  avait  disparu,  est  devenu  d'abord  sen- 
sible, puis  s'est  développé  ;  la  température  périphérique  s'est 
élevée  d'une  manière  manifeste,  la  peau  a  perdu  sa  cyanose  et 
s'est  colorée  en  rose.  Dans  quelques  cas,  la  réaction  est  devenue 
assez  énergique  pour  qu'on  songeât  à  la  modérer.  »  Les  inhala- 
tions d'oxygène  sont  donc  parfois  très  utiles  ;  elles  conviennent 
surtout  dans  le  choléra  asphyxique.  Elles  ont  paru  sans  résultat 
dans  le  choléra  adynamique  sans  cyanose  ni  refroidissement. 
IM.  le  docteur  Trastour  constate  aussi  les  effets  très  favorables 
des  inhalations  d'oxygène,  qui  prolongent  l'existence  chez  les  ma- 
lades arrivés  à  la  période  asphyxique  et  permettent  ainsi  d'agir 
plus  longtemps  et,  par  conséquent,  avec  plus  de  chances  de 
succès. 

Les  inhalations  à'air  ozonisé  ont  également  paru  utiles.  On  a 
pu  lire  à  ce  sujets  dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette 
hebdomadaire  (p.  580),  les  conclusions  de  M.  le  docteur  Oni- 
mus.  Mais  l'expérience  n'a  été  encore  ni  assez  longue  ni  assez 
complète  pour  qu'il  soit  possible  de  recommander  l'air  ozonisé  au 
même  titre  que  l'oxygène. 

Il  est  enfin  un  médicament  dont  personne  n'a  encore  parlé, 
mais  qui,  d'après  ses  effets  physiologiques  sur  la  circulation  ca- 
pillaire et  en  raison  des  résultats  qu'on  en  obtient  dans  les  accès 
épileptiques,  dans  les  ischémies  cérébrales,  etc.,  mériterait  aussi 
d'être  essayé  dans  la  période  algide  du  choléra  :  nous  voulons 
parler  du  nitrite  d^amyle.  Après  avoir  constaté  à  maintes  re- 
prises que  l'on  pouvait,  à  l'aide  de  ces  inhalations,  faire  avorter 
à  sa  période  d'aura  une  crise  épileptique  et  rappeler  à  la  vie  des 
malades  cyanoses,  asphyxiant  dans  le  cours  d'une  crise  d'asthme, 
d'asystolie  ou  de  congestion  cérébrale  ou  pulmonaire ,  nous 
avons  pensé  que  le  même  agent  ne  serait  pas  sans  efficacité 
dans  l'asphyxie  cholérique.  Le  procédé  thérapeutique  est  d'ail- 
leurs des  plus  simples.  Il  suffit  d'avoir  à  sa  disposition  un  cer- 
tain nombre  de  petits  tubes  homœopathiques  dans  lesquels  on 
introduira  un  tampon  de  coton  hydrophyle  imbibé  de  8  à  iO 
gouttes  de  nitrite  d'ample.  Le  tube  ayant  été  débouché  au  moment 
de  l'attaque  de  cYvoVfeta  a^^\v^^YQj\<fc^  ow  ^\v  \«v^\.  wsçirer  le  con- 
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tenu  pendant  (juatre  ou  cinq  minutes,  et  l'on  pourrait,  suivant 
les  effets  produits,  renouveler  deux  ou  trois  fois  cette  opération. 
Cette  médication  est  inolTensive.  Peut-être  serait-elle  efficace. 

Les  différentes  méthodes  thérapeutiques  que  nous  avons  indi* 
quées  jusqu'à  présent  conviennent  à  presque  toutes  les  formes 
que  peut  présenter  une  attaque  de  choléra.  Bien  dirigées,  con* 
tinuées  pendant  un  temps  suffisant,  et  surtout  variées  avec  tact 
et  intelligence,  suivant  que  les  effets  obtenus  sont  plus  ou  moins 
avantageux,  elles  donneront  parfois  des  résultats  très  favorables. 
Gomme  tous  les  malades,  les  cholériques  peuvent  guérir  s'ils 
sont  bien  soignés,  c'est-à-dire  si  la  maladie  dont  ils  sont  atteints 
est  prise  à  temps  et  combattue,  périodes  par  périodes,  avec  au- 
tant d'énergie  que  de  patience.  On  devra  donc  toujours,  en  pré- 
sence d'un  cholérique,  comme  lorsqu'il  s'agit  d'une  fièvre  ty- 
phoïde grave  ou  d'une  diphthérie,  savoir  répondre  à  temps  aux 
indications  qui  se  présentent,  et,  tout  en  évitant  de  multiplier 
inutilement  les  médicaments  que  l'on  prescrit  par  la  voie  stoma- 
cale, ne  jamais  hésiter  à  essayer  une  médication  qui  paraît  ra- 
tionnelle ou  qui,  dans  des  cas  analogues ,  a  paru  réussir.  Il  est 
toutefois,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  des  circonstances  où 
le  découragement  se  comprend  et  s'excuse.  Nous  voulons  parler 
de  ces  cas  dits  foudroyants  qui,  en  quelques  heures,  emportent 
un  malade.  Soit  que  les  prodromes  de  l'atteinte  cholérique  aient 
été  méconnus,  soit  que  l'attaque  ait  été  immédiatement  très 
grave,  il  arrive  assez  souvent,  à  l'apogée  d'une  épidémie,  que  le 
médecin  ne  soit  appelé  auprès  d'un  cholérique  que  pour  trouver 
un  agonisant  ;  il  arrive  plus  souvent  encore  que,  malgré  son  dé- 
vouement, son  activité  et  le  soin  avec  lequel  il  s'est  efforcé  d'en- 
rayer la  maladie,  il  assiste  au  développement  fatalement  pro- 
gressif des  symptômes  les  plus  graves^  du  collapsus  algide  et  de 
l'asphyxie  cholériques.  C'est  dans  ce  cas  que  l'adage  :  Ad  extre- 
mos  morbos  exirema  remédia  a  pu  être  rappelé,  et  que  l'on  est 
autorisé  à  tout  essayer  pour  sauver  le  moribond^  près  duquel  on 
resterait  impuissant  si  Ton  se  bornait  à  prescrire  des  médica- 
ments qu'il  n'absorbe  plus,  ni  par  la  voie  intestinale,  ni  par  la 
voie  hypodermique,  ni  même  par  la  voie  pulmonaire. 

50  Injections  intraveineuses,  —  Toutes  les  fois  donc  que  l'on 
n'aura  rien  ou  presque  rien  obtenu  à  l'aide  des  méthodes  théra- 

Seutiques  précédentes,  ou  bien  lorsque  l'on  sera  à  l'avance  assuré 
e  leur  inefficacité,  il  sera  permis  d'avoir  recours  à  une  pratique 
que  divers  procédés  opératoires  rendent  de  nos  jours  plus  faci- 
lement réalisable.  Les  injections  intraveineuses  d'eau  pure  ou  de 
sérum  artificiel  n'ont  pas  encore,  en  France  du  moins,  ni  dans 
Vépidémie  actuelle,  ni  dans  les  épidémies  précédentes,  donné  au 
point  de  vue  pratique  ce  que  la  théorie  qui  les  avait  fait  préconi- 
ser permettait  d'en  attendre.  M.  le  docteur  Trastour^  qui  les  a 
essayées  d'abord  avec  de  l'eau  pure,  puis  avec  le  sérum  artificiel 
dont  M.  Hayem  a  donné  la  formule^  a  perdu  tous  les  malades  sur 
lesquels  il  avait  tenté  cette  opération.  Et  cependant^  pratiquée 
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arec  le  transfuseur  Dieulafoy,  elle  avait  été  faite  dans  les  eondi" 
tions  les  meilleures.  Malgré  ces  insuccès,  nous  devons  indiquer 
ici  ce  qui  pourrait  être  tenté  encore.  Quelques  succès  obtenus  en 
Ecosse  et  en  Angleterre,  et  les  faits  observés  par  M.  Trastour 
lui-même  et  par  tous  ceux  qui,  comme  lui,  n'ont  eu  fçuère  que 


fin  le  retour  de  la  calorification  succédant  presque  immédiate- 
ment à  l'injection  intraveineuse  permettent  d'espérer  que  cette 
méthode  thérapeutique  pourra  un  jour  devenir  plus  efficace  si 
elle  est  un  peu  modifiée.  Théoriquement,  en  effet,  il  est  logique 
de  chercher  à  régénérer  le  sang  diminué  de  quantité,  épaissi, 
surchargé  d'acide  carbonique,  devenu  acide^  enfin  adultéré  par 
les  produits  excrémentitiels  qu'y  accumule  l'arrêt  de  toutes  les 
sécrétions.  Gomme  l'a  fort  bien  démontré  M.  Voiein  {Bulletin de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux^  1873,  p.  375)  :  a  La  concentra* 
tion  du  sérum  et  de  l'albumine,  jointe  à  celle  des  globules,  con* 
stitue  un  obstacle  réel  et  considérable  k  la  circulation,  et  il  est 
rationnel  de  chercher  à  diluer  le  sang  par  une  injection  intravei- 
neuse pour  en  faciliter  la  circulation.  »  Mais  comment  parrenir 
à  diluer  le  san^  tout  en  évitant  d'adultérer  ses  globules?  Plusieurs 
médecins  s'étaient  efforcés,  dans  ce  but,  de  faire  absorber  park 
\roie  gastro-intestinale  (méthode  Moissenet)  ou  par  la  voie  pul- 
monaire (injections  trachéales  de  Kûss)  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  ^en  général  4  grammes  de  sel  marin  dans  150  gram- 
mes de  véhicule).  Mais,  malgré  les  résultats  relativement  favo- 
rables annoncés  par  M.  Moissenet  (11  décès  sur  44  cas,  dont  26 
graves),  nous  croyons,  avec  M.  Desnos,  que,  dans  la  période 
algide  grave,  l'absorption  des  alcalins  ou  d  une  potion  saline  est 
presque  toujours  impossible.  Il  faut  donc,  dans  ces  cas  trop  sou* 
vent  considérés  comme  désespérés,  avoir  recours  aux  injections 
intraveineuses. 

Celles-ci  ont  été  conseillées  tout  d'abord  en  1830  par  Jaehni* 
chen  et  Marcus  (de  Moscou),  en  4832  par  Magendie^  puis  par 
différents  cliniciens.  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  a  bien  étudié 
leur  action  et  les  résultats  obtenus  par  ceux  qui  les  ont  em- 
ployées, a  publié,  dans  l'intéressant  mémoire  qu  il  a  commoni* 
que  à  la  Société  des  hôpitaux  {Bulletin  de  la  Société  médàok 
des  hôpitaux,  i873,  p.  321)  plusieurs  observations  trèsinstnie* 
tives  et  un  historique  assez  complet  de  la  question.  Il  en  rteNi 


chaîne.  Mais,  au  bout  de  quelques  heures,  si  ton  abcmdomekl  , 
cholériques,  si  ton  cesse  les  injections,  lecôllapsus  reparaît,  et  k  m 
mort  est  alors  très  rapide.  Une  autre  conclusion  non  moiiif  i*"  p. 
^portante  est  K  dfeAvvu^  A^^  observations  que  nous  avons  sous  h 
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yem.  Plus  Ja  quantité  de  liquide  injectée  a  été  considérablei  plus 
rapide,  {dus  sensible,  plus  durable  a  été  ramélioraiion  constatée. 
Aussi  doit-on  signaler  avec  insistance  les  faits  que  nous  appor- 
tent les  documents  réunis  et  rappelés  par  M.  Dujardin-Beau- 
mets. 

Thomas  Latta  publie  trois  observations,  toutes  trois  très  favo- 
rables à  la  thèse  qu'il  défend.  Voici  les  deux  principales  : 

Chez  un  homme,  il  injecte  en  une  demi^heure  4^,270  de  la 
solution  suivante  à  la  température  de  43  à  44  degrés  Héaumur  : 

Mariate  de  soude dà5  grammes. 

Sous-carbonate  de  soude 9tf,50 

Eaa  distillée tk,S32 

Dn  grand  soulagement  suit  cette  opération.  Dans  la  journée, 
il  injecte  de  nouveau  6  livres  (ii^,730)  de  cette  même  solution. 
Le  malade  guérit. 

Chez  une^femme  de  cinquante  ans,  agonisante,  l'injection  est 

Ertée  à  la  dose  de  10^,230  de  ce  même  liquide  dans  une  période 
vingt-quatre  heures.  La  malade  guérit. 
Les   observations  suivantes  méritent  également  d'être  rap- 
pelées : 

Femme  de  trente-huit  ans,  enceinte  de  six  mois.  Période  al- 
gide  du  choléra  ;  injection  dans  les  veines  de  la  solution  sui- 
vante à  la  température  de  i05  degrés  Fah.  (40  degrés  centi- 
grades) : 

Muriate  de  soude 4  grammes* 

Carbonate  de  soude 0^,06 

Eau IMW 

Première  injection   de  1^,119.  AméUoration.  Une  heure  et 
,    demie  plus  tard,  nouvelle  injection  de  3^,611.  Amélioration. 
Cinq  jours  plus  tard ,  rechute.  Nouvelle  injection  de  250  gram- 
mes. Guérison.  A  vertement.  Phlébite  légère  (docteur  Graigie). 
Homme  de  quarante-cinq  ans.  Période  algide.  Injection  ae 
*    1^,892  en  quarante  minutes.  Guérison  (docteur  Gerdwood). 
[       Jeune  femme.  Période  algide.  Injection  de  1*^^119  delà  solu- 
~  tion  de  Latta.  Guérison  (Gerdwood). 

"  .  M.  Dujardin-Beaumetz  affirme  que,  en  i850,  on  comptait  déjà 
'■^m  de  trente  succès  obtenus  par  cette  méthode  des  injections 
^  ' Intraveineuses  abondantes.  De  tous  les  faits  qu'il  rapporte,  le 

plus  remarquable  est  le  suivant  : 
- •'  -  Homme  de  ving-neuf  ans.  Période  algide.  Agonisant.  Injection 
^4é  s  litres  de  la  solution  de  Latta.  Amélioration.  Une  heure  et 
-  .Atenie  plus  tard,  injection  de  2  autres  litres.  Amélioration,  puis 
F'%eehute*  Deux  heures  après,  troisième  injection  de  2  litres;  puis, 
'  %erB  la  fin  de  la  journée,  deux  nouvelles  injections.  Bn  résumé, 
vÉS^flQO  de  la  solution  saline  ont  été  injectés  en  treise  heures  et 
r%iBept  opérations  successives»  Et  le  malade  guérit  I  (Docteur 
ÔEh.  Weatherill,  de  Liverpool.) 
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Aux  insuccès  de  nos  compatriotes  on  peut  donc  opposer  ces 
résultats  favorables.  M.  Hérard,  qui  se  servait  de  la  sduiion 
suivante  : 

Eau  distillée lOOOMO 

Chlorure  de  sodium 4  ^50 

Phosphate  de  soude i  ,25 

Chlorure  de  potassium 0  ,i!5 

Carbonate  de  soude 0  ,50 

n'en  a  injecté  que  60  grammes  à  un  premier  malade;  150 gram- 
mes à  un  deuxième  ;  1  i  00  grammes  à  un  troisième.  MM.  Hérard, 
Dujardin-Beaumetz,  Duchaussoy,  Hénocque,  Oulmont,  etc., 
n^ont  guère  dépassé  ces  doses.  Leurs  observations  ne  sont  donc 
point  comparables  à  celles  des  médecins  anglais* 

Mais  est-il  prudent  d'introduire  dans  le  sang  d'aussi  grandes 
quantités  de  liquide,  et  la  nature  même  du  médicament  injecté 
n'a-t-elle  pas  une  influence  sérieuse  sur  les  effets  qu'on  en  peut 
obtenir?  C'est  à  ces  questions  que  M.  Hayem  {Revue  sdefUi- 
figue^  19  juillet  1884,  p.  70)  s'est  efforcé  de  répondre.  Âpiès 
diverses  expériences  pratiquées  sur  les  animaux,  il  est  arrivé  à 
cette  conclusion  que  l'on  peut  ((  doubler  la  masse  du  sang  aiee 
de  l'eau  sans  rendre  les  animaux  malades  »,  et  il  en  conclut  que, 
chez  un  cholérique,  une  injection  de  2  litres  d'eau  peut  être  il* 
cilement  supportée.  Mais  l'eau  pure  détruit  rapidement  les  f^ 
bules  rouges,  et  les  succès  obtenus  par  les  injections  d'eau  ordi- 
naire (celui  de  Lorain  entre  autres)  ne  peuvent  s'expliquer  qu'ea 
admettant  que,  dans  certaines  circonstances,  l'eau  injectée  peit 
rapidement  se  charger  des  principes  albuminoïdes  du  sang. 

M.  Hayem  recommande  de  se  servir  d'une  solution  analogae 
au  sérum  sanguin  et  qu'une  expérience  directe  lui  a  démontrée 
inoffensive.  Cette  solution  est  la  suivante  : 

Eau 1000  grr&nunes. 

Chlorure  de  sodium 5        — 

Hydrate  de  sodium 1        — 

Sulfate  de  soude 25       — 

Le  sulfate  de  soude  aurait  pour  avantage,  non  seulement  tM 
der  à  la  conservation  des  globules,  mais  encore  de  favoriser  kj 
constipation  et,  par  conséquent,  de  s'opposer  à  de  nouvelles  df  ~ 
ditions  de  liquide  et  de  hâter  la  résorption  de  celui  qui  est 
contenu  dans  l'intestin. 

La  dose  à  injecter  serait  précisée  par  la  numération  des i 
bules  ou  le  dosage  de  rhémogloJ)ine.  M.  Hayem  ne  dit  pas* 
citement  s'il  conseille,  comme  nous,  de  répéter  souvent  cei 
jections  ;  mais  il  insiste  sur  la  nécessité  de  diminuer  la  M 
sulfate  de  soude  dans  le  cas  où  l'on  injecterait  beaucoifj 
liquide,  et,  pour  préciser,  de  ne  pas  introduire  dans  Je  i<Jtj 
dans  les  vingt-quatre  heures,  plus  de  30  grammes  de 
soude  chez  un  homme  adulte. 
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Gomme  le  liquide  indiqué  par  M.  Haycm  a  été  étudié  expéri- 
lentalement  et  comme  il  paraît  répondre  à  toutes  les  indications, 
ous  ne  donnerons  pas  la  formule  de  ceux  qui  ont  été  conseillés 
ir  d^autres  médecins.  Celui  que  recommandait,  en  1873,  M.  Du- 
xdia-Beaumetz  est  plus  compliqué  et  a  rinconvénient  d'altérer 
s  globules  sanguins. 

Le  liquide  injecté  ne  doit  pas  être  porté  à  une  température 
op  élevée;  37  à  38  degrés  centigrades  paraissent  suffisants.  11 
»t  être  injecté  lentement,  comme  l'ont  recommandé  M.  Potain, 

après  lui  Kronecker  et  Leyden,  de  telle  façon  que  20  centi- 
ètres  cubes  environ  passeraient  durant  une  seconde  dans  le 
rrent  circulatoire.  A  cette  condition,  on  pourra,  sans  inconvé- 
ent,  faire  passer,  à  chaque  opération,  plus  de  i  litre  de  la  so- 
tion  saline  et  recommencer  Tinjection  aussi  souvent  que  i-epa- 
Urait  le  coUapsus  algide. 

Quant  au  manuel  opératoire  des  injections  intraveineuses,  il 
rie  beaucoup  aussi  suivant  les  médecins  qui  les  ont  employées. 
5  meilleur  instrument,  le  plus  facile  à  employer,  celui  qui 
>ppose  le  mieux  à  l'introduction  de  Tair  dans  les  veines  nous 
irait  être  le  transfuseur  de  Dieulafoy.  11  suffirait,  avant  de  s'en 
rvir,  d'isoler  par  la  dissection  la  veine,  qu'une  simple  ligature 
j  peut  plus,  chez  un  cholérique,  rendre  suffisamment  turgide. 
ais  tous  les  médecins  n'ont  pas  cet  appareil  et,  dans  le  cas  qui 
ms  occupe,  il  importe  d'agir  vite.  Disons  donc  que  M.  Dujar- 
n-Beaumetz  s'est  servi  d'un  irrigateur  dont  la  soupape  fonc- 
3nne  régulièrement.  Cet  irrigateur,  rempU  de  la  solution  sa- 
ie, est  plongé  dans  un  vase  contenant  de  l'eau  chaude  à  la 
mpérature  de  41  ou  42  degrés.  «  A  l'extrémité  du  tube  de  l'ir- 
gateur  est  placé  un  tube  en  caoutchouc,  auquel  est  ajoutée  une 
itrémité  de  métal  qui  pénètre  jusqu'au  bout  inférieur  de  la 
aine  d'un  trocart  (?).  »  Ce  trocart  est  celui  du  transfuseur  de 
lathieu. 

M.  Potain  employait  un  flacon  à  trois  tubulures,  dont  l'une 
eçoit  un  thermomètre,  une  autre  un  tube  qui  plonge  au  fond 
lU  Yase,  la  troisième  un  tube  qui  ne  pénètre  que  de  1  centimètre 
lans  le  flacon.  Le  thermomètre  sert  à  s'assurer  de  la  température 
lu  liquide  à  injecter.  Au  tube^  qui  ne  pénètre  que  fort  peu  dans 
>  flacon,  est  adaptée  la  poire  en  caoutchouc  de  l'appareil  de  Ri- 
brdson,  laquelle  refoule  de  l'air  et  le  comprime  dans  le  flacon. 
^  liquide  contenu  dans  celui-ci  remonte  dès  lors  par  le  long 
^>e  de  verre  auquel  fait  suite  un  tube  de  caoutchouc  dévulca- 
••é-et  muni  d'un  trocart  ou  d'une  canule  fine  que  l'on  introduit 
4P*  une  des  veines  dorsales  du  poignet  préalablement  mise  à  nu 

'ïv  Grasset  conseille  de  se  servir  de  l'appareil  transfuseur  de 
g^eret.  {Lyon  médical,  ^884,  26,  p.  271.) 
^Ofin  M.  Hayem  a  fait  usage  de  la  pompe  aspirante  et  fou- 
'^  adaptée  au  transfuseur  de  Roussel.  Cette  pompe  en  caout* 
^Ut^  est  munie  à  chacune  de  ses  extrémités  d'un  tube  d^ 
TOMB  cvii.  7«  LIV,  ^V 


i  mètre  de  long.  L'un  de  ces  tubes  plonge  dans  le  fasa.qiii  con- 
tient le  liquide  à  injecter,  Tautre  porte  à  son  extiràmiU  une  ca- 
nule ou  un  trocart. 

De  tous  ces  appareils,  le  plus  pratique,  si  Ton  n^apaaisa 
disposition  letransfuseur  deDieulafoy,le  plus  sûr  et  la  plusfaôk 
à  faire  exécuter  partout  est  encore  celui  qu*a  décrit  M«  Polain. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  injections  médicamenteuses  pro- 
prement dites.  Elles  ont  donné  des  résultats  peu  enc^urageanU 
(Duchaussoy)  et  les  accidents  observés  loi*sque,  dans  la  pratique 
des  injections  hypodermiques,  il  arrive  ^introduire  FaiguiUe 
dans  une  veine  et  d'y  faire  parvenir  directement  5  milligramme» 
ou  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  nous  font  consi- 
dérer comme  très  dangereux  le  conseil  donné  par  M.  Hayem 
d'ajouter  u  au  liquide  d'injection  de  2  à  5  centigrammes  (1)  de 
chlorhydrate  de  morphine  qu'on  ferait  pénétrer  en  une  ou  plu- 
sieurs fois.  »  Nous  ne  ferons  aussi  que  signaler  les  injections 
intrapéritonéales  au  sujet  desquelles  les  données  expérimentale 
sont  encore  trop  restreintes. 

m.  Période  de  réaction.  — Nous  arrivons  au  traitement  deli 
dernière  période  du  choléra.  La  phase  d'algidité  et  de  collapsos 
a  été  traversée.  Le  malade  se  réveille  et  se  réchauffe.  Mais,  si  l'oa 
ne  suit  pas  avec  la  plus  minutieuse  attention  la  marche  des 
symptômes  qui  caractérisent  cette  réaction^  on  s'expose  avoir 
bientôt  survenir  des  accidents  non  moins  graves  que  Talgiditéet 
pleins  de  péril  pour  le  malade.  Il  importe  donc  de  ne  jamaisoa- 
blier  que,  dans  le  choléra  épidémique,  la  convalescence  est  tou* 
jours  longue  et  rarement  exempte  d'accidents. 

Si  la  réaction  s'établit  franchement,  qu'il  y  ait  ou  non  de  II 

fièvr-     '  -^  ^  ^^--  -'-  ' '  '-' '--  ^ ^'-- 

pai 
sion, 

crétions  se  rétablissent,  enfin  si  la  diarrhéeet  les  vomissemeali  _ 
diminuent  progressivement  pour  cesser  tout  à  fait,  on  se  JwrBffltlTj^ 
à  maintenir  le  malade  au  lit,  à  lui  donner  comme  ahmenUtioi 
des  bouillons,  des  potages,  et  comme  boissons  des  li monades ac^j 
dulées  et  vineuses  ou  de  la  tisane  de  quinquina.  Dans  cette  }ki 
riode  de  réaction  franche,  l'opium  et  les  excitants  dcooliaôij 
doivent  être  proscrits.  Si  le  malade  a  très  soif,  on  peut  luidiN 
ner  à  boire  d  assez  grandes  quantités  de  limonade  acidulée;  lil 
fièvre  est  vive,  on  appliquera  des  compresses  froides  surleîr^ 
on  insistera  sur  les  acides  (l'eau  do  Rabel,rélixir  de  Haller,  t 
enfin  on  pourra  commencer,  mais  à  doses  relativement  fli 
(25  ou  50  centigranimes  par  jour)  l'administration  du  w^\ 
quinine.  On  a  aussi  conseillé,  dans  ces  cas,  l'alcoolature  dV 
nit,  le  veratrum  album^  la  vératrine.  Mieux  vaut  ae  bonieri 
soins  hygiéniques  et  aux  quelques  médicaments  que  nouiflf^ 
d'indiquer.  Il  est  toutefois  un  symptôme  qui  mérite  d'ôtwi 
veillé.  Si  la  diarrhée  cesse  brusquement,  cet  arrêt  ai  M* 
non  la  cause^  ma\^  V\Tid\c«  d'un  état  assez  «érieux  et,  danii 


KHirra  avec  avantage,  comme  rindique  le  docteur  d'Aï- 
Aieyedo,  rappeler  le»  «écrétions  inteisitinales  avec  Thuile 
(ou  le  calomel)  et  attendre  ainsi  la  guériion. 
S9ez  fréquemment  la  réaction  est  incomplète  ou  irrégu^ 
[  observe  de»  lors  ou  bien  un  état  d'adynamie  des  plui 
,  avac  alternatives  de  réaction  ou  d*algidité,  prostration 
,  diminution  graduelle,  puis  disparition  du  pouls,  enfin 
?  asphyxie,  ou  bien  un  état  ataxique  avec  agitation,  dé^ 
Dans  le  premier  cas,  il  importe  de  continuer  Tusage  de 
excitants,  et  en  particulier  Tacétate  d'ammoniaque  à 
osçs  ;  de  prescrire  des  bains  sinapisés  ou  des  frictions 
linées,  enfin  de  faire  prendre  au  malade  des  boissons 
t  toniques,  de  l'extrait  de  quinquina,  etc.,  et  de  com« 

diarrhée  par  des  lavements  de  i*atanhia.  L'opium  sous 
s  formes  est  ici  encore  plus  nuisible  qu'utile  et  les  to« 
tnt  seuls  bien  indiqués.  Si,  au  contraire,  des  phénomènêi 
's  viennent  à  se  produire  soit  du  côté  abdominal,  soit  du 
§phalique,  les  révulsifs  externes  (sinapismes,  (friotionsi 
nage  au  coUodion,  etc.)  joints  à  l'administration  de  pur** 
jile  de  ricin  et  calomel)  ou  bien  les  grands  bains  avec 

froides  seront  souvent  utiles. 

encore,  dans  la  période  de  réaction,  deux  ordres  de  ma- 
ns  qui  méritent  des  soins  spéciaux.  Nous  voulons  parler 
dit  typhoîdique  ou  adynamique,  que  M.  Mesnet  a  bien 
L  de  1  état  méningitique  ou  mieux  ataxique^  qui  est  si 
nent  suivi  de  mort.  Dans  Vétat  typhoïde,  très  souvent 
[ans  le  cours  de  la  dernière  épidémie,  on  conseillera  les 
ains  tièdes,  avec  affusions  froides,  les  lavements  de  vin 
tion  d'extrait  de  ratanhia,  les  injections  hypodermiques 
es  inhalations  d'oxygène,  les  toniques  sous  forme  d'ex- 
de  vin  de  quinquina,  enfin  et  surtout  le  sulfate  de 
qui  paraît  le  médicament  le  mieux  indiqué  dans  cette 

la  fournie  ataxique  les  bains  tièdes  prolongés,  aveo  ou 
sions  froides,  les  enveloppements  au  drap  mouillé^  les 
appliqués  aux  extrémités  et  parfois,  si  le  pouls  est  plein, 
mt,  les  émissions  sanguines  locales  (ventouses  scarifiées, 
,  etc.)  ou  même  générales  peuvent  rendre  de  grands 
à  l'intérieur,  on  recommandera  l'alcoolature  d'aconit, 
)asmodiques  et,  en  particulier,  les  lavements  de  musc, 
ïulfate  de  quinine,  que  Ton  pourra  administrer  par  la 
)dermique  sous  forme  de  lactate  (2),  le  plus  soluble  et 
plus  facilement  absorbables  des  sels  quiniques. 


s  recevons,  trop  tard  pour  pouvoir  en  faire  usage,  une  brochure 

nèdes  violents  dans  le  choléra.  L'auteur,  M.  Péoholier,  s'élève 

)  médioations  violentes,  qui  ont  souvent  pour  effet  d'amener  la 

'phoKdique. 

s  oomprenons  diffiollement  pourquoi  Ton  ne  preiorit  ^m  \\nx% 
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En  résumé,  c'est  dans  cette  période  de  réaction  surtout  qa*il 
faut  du  tact  et  de  l'attention  pour  répondre  au  moment  voulu  d 
surtout  dans  une  mesure  juste  et  convenable  aux  indications  si 
variées  qui  peuvent  se  présenter.  G^est  une  ifiédicàtièn  de  symp- 
tômes qui  convient  surtout  ici  et,  comme  d^ailleurs  dans  les 
autres  phases  de  la  maladie,  ce  sont  les  méthodes  thérapea- 
tiques  externes  et  quelques  rares  médicaments  qui!  importe  de 
préférer. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  rappeler,  à  la  fin  de  cette 
étude,  et  sous  forme  de  résumé  synthétique,  les  principaux  mé- 
dicaments dont  nous  avons  indiqué  le  mode  d'administration  et 
l'utiHté  probable,  soit  dans  la  période  prémonitoire,  soit  dans 
l'état  algide,  ou  encore  quand  la  réaction  se  fait  anormaletnent 
Disons  seulement  que,  contre  la  diarrhée  podromique  et  aussi 
dans  le  but  de  chercher  à  entraver  la  reproduction  du  microbe 
cholérigène,  nous  avons  conseillé,  avec  Topium  et  les  antispas- 
modiques, la  poudre  dfiodofo^^me  prescrite  sous  forme  pillulaire; 
que,  dans  l'état  algide,  nous  pensons  que  les  inhalations  de  ni- 
trite  d'amyle  et  les  injections  d*éther  pratiquées  coup  sur  cùup 
jusqu'à  Teftet  thérapeutique  pourraient  rendre  de  grands  services 
si  on  les  associait  à  des  inhalations  d'oxygène  et  aux  pratiques 
hydrothérapiques  ;  enfin  que^  dans  les  cas  où  toute  absorption 
paraît  entravée,  les  injections  intraveineuses  abondantes  et  frér 
quemment  répétées  combattraient  peut-être  avec  avantage  Iw 
accidents  observés.  Mais,  nous  ne  saurions  assez  le  répéter,  s*il 
est  vrai  que  le  choléra  soit  une  maladie  grave,  dont  la  mortalité 
est  restée  jusqu'à  ce  jour  très  élevée,  qui  surprend  souvent  par 
la  violence  de  ses  attaques  et  la  rapidité  de  sa  marche,  nous 
sommes  convaincu  cependant  que,  bien  dirigée ,  bien  appli^ée 
et  surtout  surveillée  à  tous  les  instants,  une  médication  ration* 
nelle  peut  sauver  bien  des  malades  à  la  condition  que  le  médecin 
s'astreigne  à  revoir  très  fréquemment  ceux  qu'il  prétend  guérir, 
à  la  condition  quil  lutte,  heure  par  heure,  en  variant,  suivant 
les  indications  qui  se  présentent,  les  médications  que  nous  avons 
énumérées* 

souvent  le  lactate  de  quinine  en  inieotions  hypodermiques,  alors  qa'aae 
seringue  de  Pravaz  (1  gramme)  d  eau  distillée  peut  en  dissoudre  20  à 
25  centigrammes* 


■  »  m^m  ■  »%  t 


REVUIE  DE  THERAPEUTIQUE  ÊTRARGtRE 

Par  le  docteur  Kabn. 

Publications  allemandes.  —  Nouveaux  faits  sur  l'antipyrine. 
Pubticntions  italiennes.  —  Tétanos  rhumatismal  ^uéri  par  la  paraldéhyde.' 

—  Résultats  comparatifs  de  quelques  inhalations  dans  la  tuberculose' 

polmonaire. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Noaveaax  faits  sur  l'antipyrlne  [Centrale,  fur  die  gesam. 
Therap.y  septembre  1884). —  Dans  une  précédente  revue  (1) 
nous  avons  rapporté  la  découverte  de  cette  nouvelle  substance 
et  lei>  expériences  entreprises  par  Filhene  et  Rank  avec  les  heu- 
reux résultats  qu*ils  en  ont  obtenus  au  point  de  vue  de  rabaisse- 
ment de  la  température  dans  les  maladies  py rétiques.  Rank,  cjui 
Ta  employée  en  injections  hypodermiques  pour  éviter  les  vomis- 
sements que  son  emploi  à  l'intérieur  provoque  parfois  chez 
quelques  sujets,  tire  de  ses  observations  les  conclusions  sui- 
vantes, que  nous  croyons  devoir  rapporter  : 

i®  L'antipyrine  est  dans  les  maladies  fébriles,  et  en  première 
ligne  dans  la  pneumonie,  pleurésie,  fièvre  typhoïde^  rhumatisme 
aigu,  érysipèle,  tuberculose,  un  antipyrétique  sûr  et  prompt  qui 
ne  provoque  aucun  effet  fâcheux  digne  d'être  signalé  ; 

2^  ^  injections  hypodermiques,  Tantipyrine  abaisse  la  tem- 
pérature plus  fortement  et  plus  rapidement  que  par  l'usage 
interne; 

3*  Pour  produire  rabaissement  de  température,  il  suffit  de 
dos^  beaucoup  plus  faibles  et  plus  rares  par  la  voie  hypoder- 
mique que  par  la  voie  stomacale  ;  dans  le  premier  mode,  il  a 
Bufli  quelquefois  de  2  grammes,  tandis  qu'à  Tintérieur  il  faut 
4  à  6  grammes  ; 

4*  Pour  les  injections  hypodermiques,  la  solution  la  meilleure 
est  celle  à  1  gramme  d'antipyrine  pour  50  centigrammes  d'eau 
(solution  faite  à  chaud  et  qui  se  maintient  après  refroidis- 
sement) ; 

5®  L'emploi  hypodermique  ne  provoque  aucun  trouble  ni  local 
ûi  général; 

6®  Excepté  les  cas  où  une  chute  rapide  de  la  température 
serait  dangereuse  (par  exemple  chez  des  enfants  ou  des  individus 
très  affaiblis),  la  méthode  hypodermique  est  préférable  à  la  voie 
stomacale,  parce  que  :  1°  il  faut  deux  ou  trois  fois  moins  du 
médicament  pour  produire  la  même  chute  de  température,  et 
3^  on  évite  les  vomissements  ; 

7®  L'antipyrine  semble  appelée  à  un  grand  avenir  thérapeu- 
tique, vu  ses  effets  sûrs  et  rapides,  et  aussi  son  prix  peu  élevé. 

(1)  Voir  BtUl.  gén,  de  thér.,  30  juin  1884. 


Mise  à  Tessai  par  d'autres  expérimentateurSy  Tantipyrine  leur 
a  donné  constamment  des  résultats  qui  ne  font  que  confirmer 
ceux  de  Filehne  et  Rank.  C'est  ainsi  que  Bîermer,  àBrcslau, 
obtint  d*excellents  effets  dans  différentes  maladies  fébriles  (pneu- 
monie, variole,  érysipèle,  typhoïde,  etc.).  Le  docteur  Alexûider, 
qui  relate  ces  expériences  {Breslauer  Àrztli-zeUschrift,  1884, 
n®  14),  n'hésite  pas  à  accorder  le  plus  grand  crédit  à  cette 
substance,  et  particulièrement  pour  la  fièvre  typhoïde  et  h 
phthisie. 

Naunyn,  de  Rœnigsberg,  a  observé  les  mêmes  faits  et  a  même 
pu  constater  des  chutes  de  température  telles  que  celle-ci  tom- 
nait  et  se  maintenait,  pendant  quelque  temps,  au-dessous  de  la 
normale.  G*est  ainsi  qu'une  phthisique,  qui  habituellement  ayait 
39*^,5  à  certain  [moment  de  la  journée,  présenta,  à  la  même 
heure,  34*^8;  une  jeune  fille  de  seize  ans,  atteinte  de  fièvre 
typhoïde  légère,  arriva  à  la  même  température.  Gomme  cette 
température^  prise  dans  Taisselle,  n'avait  pas  été  contrôlée  par 
la  mensuration  de  la  température  rectale,  on  donna  à  cette 
même  malade,  deux  jours  après,  2  -+-  1  -4-  i  grammes,  à  neuf, 
dix  et  onze  heures  du  matin.  La  température  du  matin  avait  été 
38**,7,  et  à  trois  heures  de  l'après-midi,  malgré  la  faiblesse  rela- 
tive de  la  dose,  on  trouva  comme  température  rectale  35*,1. 
Quelques  jours  après,  à  huit  heures  du  soir,  elle  avait  une  tem- 
pérature de  35*, 4,  après  avoir  pris,  à  deux  heures,  2  grammes 
du  médicament. 

Généralement  l'abaissement  de  la  température  commence 
dans  rheure  qui  suit  Pingestion  de  la  première  dose  pour  se 
prononcer  davantage  après  les  doses  suivantes.  Une  fois  le 
maximum  de  chute  atteint,  ce  maximum  se  maintient  en  général 
cinq  heures.  Mais  on  a  vu  des  cas  où  il  se  maintenait  beaucoup 
plus  longtemps.  La  reprise  de  l'ascension  se  fait  sans  frisson  (la 
kairine  en  donne).  Dans  aucun  cas  le  médicament  ne  se  montra 
nuisible,  et  pourtant  certains  malades  en  prirent  de  grandes 
quantités  :  l'un,  en  huit  jours,  49  grammes;  un  autre, 
51  grammes;  un  troisième,  45  grammes  en  vingt-quatre  heures. 
Ges  chiffres  semblent  démontrer  qu'on  peut  sans  aanger  arriver 
à  des  doses  assez  élevées. 

Employée  dans  six  cas  de  fièvre  intermittente,  Tantipyrine  est 
restée  impuissante  à  couper  les  accès,  bien  qu'on  l'ait  aonnéeà 
certains  malades  à  doses  répétées  de  5  grammes  et  plus,  à  divers 
moments,  avant  le  commencement  de  l'accès.  Un  malade  co 

Srit  25  grammes,  en  vingt-quatre  heures,  sans  obtenir  le  moin- 
re  résultat. 

Dans  quelques  expériences  entreprises  sur  Thomme  sain,  oa 
observa  une  légère  sueur  après  l'ingestion  de  5  grammes  do 
médicament;  la  température  ne  baissa  pas,  elle  monta  plutôt 
d'environ  un  demi- degré.  {Berlin.  Klin,  Woch,,  1884,  n*M.) 
Dans  une  nouvelle  communication,  le  docteur  Alexanderj 
rapportant  de  nouvéWe^  e^^^i^sckfioft  de  Siermer,  à  Breslau,  f^  l^ 
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me^  en  certains  points,  en  opposition  avec  Rank.  G*est  ainsi 
*il  dit  avoir  dû  renoncer  à  l'emploi  des  injections  hypodermi- 


tronve, 

'1'»'  .... 

ques  a  cause  des  accidents  locaux  que  ce  procédé  a  provoqués 
(douleur,  abcès),  tandis  que,  d'après  Jes  conclusions  citées  plus 
haut,  Rank  n'aurait  jamais  eu  de  semblables  accidents.  Pour 
éviter  à  la  fois  ces  inconvénients  et  ceux  de  la  méthode  stomacale 
(vomissements),  on  administra  le  médicament  en  lavements,  à 
savoir  :  deux  cuillerées  d'une  solution  à  4/15  dans  SOO  grammes 
d*eau,  répétées  toutes  les  heures,  jusqu'à  chute  suffisante.  Ce 
procédé  semble,  d'après  le  rapport  d  Alexander,  n'avoir  pro- 
voqué aucun  effet  fâcheux  et  avoir  açi  aussi  énergiquement  et 
même  plus  énergiquement  que  l'ingestion  stomacale. 

Le  professeur  Riegel,  à  Giessen,  a  cherché  à  lutter  contre  les 
sueurs  qui  se  produisent  souvent  au  moment  de  l'abaissement 
de  la  température,  et  il  les  a  atténuées  notablement  en  faisant 
prendre  aeux  pilules  d'agaricine  de  0,005,  un  quart  d'heure 
environ  avant  la  première  dose  d'antipyrine.  L'atropine  agit  de 
la  même  façon,  et  l'auteur  a  pu  constater  que  cette  disparition 
de  la  sueur  n'a  pas  eu  d'influence  sur  la  marche  de  la  tempé- 
rature, qui  s'est  trouvée  abaissée  comme  dans  les  autres  observa- 
tions. Le  reste  des  résultats  confirme  ceux  des  autres  expéri- 
mentateurs. 

En  résumé,  l'antipyrine  s'est  montrée  partout  comme  un 
excellent  antipyrétique,  faisant  baisser  rapidement  et  sûrement 
la  température  dans  certaines  maladies  féoriles.  Elle  n'a  donné 
aucun  résultat  comme  anti-intermittent.  Son  emploi  à  doses 
élevées  s'est  montré  inoffensif.  Cependant,  avant  d'en  arriver  à 
des  quantités  très  fortes,  il  faudra  toujours  tâter  la  susceptibilité 
du  malade  par  des  doses  faibles,  de2  à  3  grammes,  et  pour  cela 
il  faut  recourir  à  des  mensurations  fréquentes  de  la  température. 
Son  effet  est  marqué  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthi- 
sie.  {BerL  KUn.  Woch.,  1884,  n*>  32.) 

11  n'est  pas  sans  intérêt  de  savoir  comment  le  médicament  se 
comporte  chez  les  enfants  qui  en  présentent  si  souvent  l'indica- 
tion. Penzoldt  et  Sartorius  l'ont  expérimenté  sur  21  enfants 
de  différents  âges  :  en  18  cas  de  pneumonie,  1  d'érysipèle, 
1  scarlatine,  1  diphthérie. 

Au  commencement,  on  ne  donnait  par  jour,  par  précaution, 
qu'autant  de  décigrammes,  moins  un  ou  deux,  que  l'enfant 
avait  d'années;  par  exemple  :  5  décigrammes  pour  un  enfant  de 
six  ans.  Môme  avec  ces  doses  faibles  les  auteurs  obtenaient  des 
abaissements  de  0°, 5  à2  degrés  d'une  durée  de  quatre  à  huit  heures. 
Au  cours  des  expérimentations  on  augmenta  la  dose  pour  donner 
comme  maximum  trois  doses,  à  une  heure  d'intervalle,  repré- 
sentant chacune  la  quantité  citée  plus  haut,  c'est-à-dire  toutes 
les  heures  ^pendant  trois  heures)  ;  0,30  à  0,50  pour  des  enfants 
de  trois  à  cmq  ans.  L'état  général  semble  toujours  s'améUorer. 
Les  enfants  prennent  volontiers  le  médicament  quand  il  est 
mêlé  à  un  sirop.  En  lavements,  l'effet  produit  fut  a\x«»\  Vioti^  ^V 
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l^on  donnait  cinq  à  six  fois  autant  de  décigranunes  que  Tenbot 
avait  d'années.  {BerL  Klin.  Wockenschrift,  1884,  n<»  30.) 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Résnllats  comparatifs  de  quelques  Inhalations  dans  U 
tnberculose  pulmonaire  {Rwista  clintca  e  terapeutka^ 
août  1884).  Le  professeur  de  Renzi,  de  Naples^  a  institué  dans 
sa  clinique  une  série  d'expériences  très  intéressantes  sur  les  effets 
comparés  de  diverses  substances  inhalées  dans  des  cas  de  tube^ 
culose  pulmonaire.  Recueillies  par  le  docteur  Pavone,  ces  obser- 
vations ont  porté  sur  les  quatre  espèces  d'inhalations  suivantes: 
iodoforme  et  essence  de  térébentine,  inhalations  iodiques, 
hydrogène  sulfuré,  acide  sulfureux. 

iPour  être  bref,  nous  nous  contenterons  de  donner  les  conclu- 
sions pour  chaque  médication  et  les  conclusions  générales. 

Inhalations  cT iodoforme  et  essence  de  térébenthine,  —  Prati- 
quées au  moyen  de  respirateurs  en  permanence,  en  mettant  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  dans  Tappareil  de  2  à 
6  gouttes  d'un  liquide  préparé  dans  la  proportion  de  1  d'iodo- 
forme  pour  25  d'essence  de  térébentine.  14  observations. 

Conclusions,  —  i°  Poids  du  corps  :  augmenté  dans  8  cas; 
diminué  dans  4;  stationnaire  dans  i  ; 

2°  Force  générale  et  musculaire  :  augmentée  dans  6  cas  ;  di- 
minuée dans  6  cas  ;  siationnaire  dans  i  ; 

3°  Fièvre  :  a  cessé  dans  2  cas;  ne  s'est  pas  montrée  dans 
3,  où  elle  manquait  avant  les  inhalations  ;  persiste  avec  légère 
augmentation  aans  6  ;  persiste  avec  diminution  dans  3  ; 

4°  Fréquence  du  pouls  :  diminuée  dans  7  cas  ;  augmentée 
dans  7  ; 

5°  Fréquence  de  la  respiration:  diminuée  dans  7  cas;  aug- 
mentée dans  7  ; 

6°  Capacité  respiratoire  :  augmentée  dans  8  cas;  diminuée 
dans  3  ; 

7**  Pression  inspiratoire  :  augmentée  dans  7  cas;  diminuée 
dans  3  ; 

8°  Pression  expiratoire  :  augmentée  dans  9  cas  ;  diminuée 
dans  1  ; 

9°  Quantité  de  l'expectoration  :  augmentée  dans  2  cas;  di- 
minuée dans  7  ;  dans  4  a  presque  cessé  ; 

Quant  à  la  qualité,  en  \  cas,  elle  s'est  transformée  de  puru- 
lente en  muqueuse  ;  dans  6  autres  cas,  elle  ne  s'est  pas  mo- 
difiée ; 

10**  La  toux:  dans  1  cas,  a  disparu  complètement;  dans  3, 
calme  notable  et  presque  complet;  dans  5,  calme  léger  et  tran- 
sitoire; dans  4,  stationnaire  ; 

11**  Signes  physiques  pulmonaires  :  dans  1  cas,  guéris  co»* 
plètement;  dans  2,  amélioration  notable;  dans  1,  amélioratioB 
légère;  dansQ,  tesl^euV.  ^VtvWoww^iv^?.;  dans  I,  aggravation; 


13^  L'uriae  :dans  10  cas,  a  augmenté  de  quantité;  dans  3, 
diminué.  Peu  de  variations  dans  son  poids  spécifique  ou  dans  la, 
quantité  des  produits  ; 

iy  La  sueur:  pas  de  modifications;  se  maintient  comme 
avant  le  traitement  ; 

14®  Fonctions  gastro-intestinales  :  pas  de  changements  no- 
tables ;  les  diarrhées  ont  persisté  lorsqu'elles  existaient  avant  les 
inhalations. 

Inhalations  iodiques.  —  Pratiquées  en  volatilisant  dans  une 
chambre  close  de  30  mètres  cubes,  de  0,40  à  2,10  d'iode  pur 
par  jour.  On  plaçait  des  fragments  d'iode  dans  une  capsule 
chauffée  au  bain-marie.  Les  malades  respiraient  les  vapeurs 
d'iode  pendant  toute  le  jour.  3  observations. 

Conclusions,  —  i°  Poids  du  corps  :  augmenté  dans  les  3  cas; 

2^  Force  générale  :  augmentée  dans  1  cas  ;  dans  les  2  autres, 
sont  restées  faibles  comme  elles  étaient  auparavant  ; 

3**  La  lièvre  a  persisté  dans  les  3  cas  ; 

4^  La  fréquence  du  pouls  a  augmenté  dans  les  3  cas  ; 

5^  La  fréquence  de  la  respiration  a  diminué  dans  \  cas  ;  aug- 
menté dans  2  ; 

6°  La  capacité  respiratoire  a  augmenté  dans  2  cas;  dimioué 
dans  i  ; 

7^  Pression  inspiratoire  :  augmentée  dans  les  3  cas  ; 

8°  Pression  expiratoire  :  augmentée  dans  les  3  cas  ; 

0°  L'expectoration  a  diminué  dans  1  cas  ;  augmenté  dans  les 
S  autres.  Peu  de  moditications  quant  à  la  qualité  ; 

iO°  La  toux  s'est  maintenue  telle  quelle  dans  1  cas;  dans  les 
S  autres,  exacerbation  ; 

\  i®  Les  signes  physiques  pulmonaires  ont  montré  dans  les 
3  cas  une  diminution  des  râles  ; 

iâ'^  Quantité  d'urine  augmentée  dans  2  cas;  stationnaire 
dans  l'autre; 

1 3®  Sueur  :  dans  2  cas,  pas  de  modification  ;  dans  l'autre, 
augmentation  ; 

14*  Appétit  et  digestion  se  sont  maintenus  bons  dans  les  3  cas; 
pas  d'action  sur  la  diarrhée. 

Inhalations  d' hydrogène  sulfuré,  — -  Pratiquées  dans  une 
chambre  close,  dont  on  renouvelait  l'air  de  temps  en  temps,  le 
malade  y  étant  en  permanence.  Le  gaz  était  obtenu  par  un  ap- 
pareil dans  lequel  on  faisait  agir  l'acide  sulfurique  du  commerce 
sur  du  sulfure  de  fer  pulvérisé.  Le  réglage  était  établi  de  façon 
qu'il  y  eût  toujours  environ  75  centimètres  cubes  de  gaz  par 
mètre  cube  d'air.  7  observations. 

Conclusions.  —  1°  Poids  du  corps  :  augmenté  dans  3  cas  ; 
stationnaire  dans  2  ;  diminué  dans  2  ; 

2®  Force  générale  et  force  dynamométrique:  augmentées  dans 
5  cas;  dans  1,  sont  restées  stationn aires.  Dans  un  des  cinq  cas, 
la  force  dynamométrique  a  augmenté,  pendant  que  les  forces 
générales  diminuaient  considérablement; 
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3^Lafiiin«:  4ai»  3ea8,  où  elle  mtftquait  avant  ki  tfëte- 
me&t,  est  restée  absente  ;  dans  1  cas^  AU  a  persisté  an  restant 
stationnaire ;  dans  2,  elle  a  augmenté;  dans  i,  diminué  ; 
-4^  Fréquence  du  pouls  :  augmentée  dans  4  cas;  dimimiée 
dans  3  ; 

5®  Fréquence  de  la  respiration  :  diminuée  dans  4  cas;  sta- 
tionnaire dans  i  ;  augmentée  dans  2  ; 

6°  Capacité  respiratoire  :  augmentée  dans  3  cas  ;  diminuée 
dans  2  ; 

7°  Pression  inspiratoire  :  augmentée  dans  5  cas  ; 

8®  Pression  expiratoire  :  augmentée  dans  8  cas  ;  stationnaire 
dans  i  ;  diminuée  dans  i  ; 

9°  La  respiration  dans  4  cas  est  devenue  facile,  tranquille, 
rare  et  profonde  ; 

iO<*  L'expectoration  a  diminué  dans  4  cas  ;  augmenté  dans  S; 
pas  de  modification  dans  i  cas.  Dans  i  cas,  elle  est  devenue 
complètement  purulente;  dans  3  autres  cas,  au  contraire,  les 
crachats  sont  devenus  moins  purulents,  plus  muqueux  et  plos 
aérés  ; 

11°  La  toux  dans  5  cas  a  subi  un  calme  notable,  plus  oa 
moins  rapide  et  quelquefois'complet.  Dans  i  cas,  il  n*y  eut  pas 
de  modification  ; 

121°  Les  signes  physiques  sont  restés  stationnaires  dans  â  cas; 
dans  1,  amélioration  notable;  dans  2,  amélioration  légère; 
dans  1 ,  aggravation  ; 

i  3°  L'urine  a  augmenté  de  quantité  dans  6  cas  ;  diminué  dans 
1.  La  quantité  d'urée  a  augmenté  dans  2  cas  ;  diminué  dans  1; 
stationnaire  dans  i  ; 

44°  Les  sueurs  n'ont  pas  été  modifiées; 

15°  Les  fonctions  gastro  -  entériques  se  sont  maintenues 
comme  auparavant. 

Inhalations  d'acide  sulfureux,  —  Pratiquées  en  brûlant  du 
soufre  à  Tair  libre  dans  une  chambre  close,  la  quantité  de  gai 
par  mètre  cube  d'air  étant  environ  43  centimètres  cubes.  4  ob- 
servations. 

Conclusions,  —  1°  Le  poids]  du  corps  a  augmenté  dans  les 
4  cas; 

2*  Les  forces  générales  et  dynamométriques  ont  augmoits 
dans  2  cas^  diminué  dans  i  ;  dans  le  4°,  l'adynamie  s'est  main* 
tenue  comme  avant  les  inhalations; 

3°  La  fièvre  ne  s'est  pas  montrée  dans  un  cas  où  elle  n'existait 
pas  auparavant;  dans  1  cas,  diminution;  dans  i  autre,  aug- 
mentation ;  dans  le  4%  elle  est  restée  stationnaire  ; 

4°  La  fréquence  du  pouls  a  diminué  dans  i  cas  ;  augmenté 
dans  3. 

5°  Fréquence  de  la  respiration:  diminuée  dans  2  cas;  aug- 
mentée dans  2  ; 

6*  Capacité  respiratoire  :  augmentée  dans  I  cas  ;  dimiaséi 
dans  3  ; 
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V  Pression  inspiratoire  :  augmentée  dans  les  4  cas; 

8* Pression  expiratoire  :  augmentée  dans  i  cas;  diminuée 
dans  3  ; 

9"  L'expectoration  a  disparu  dans  i  cas;  diminué  dans  i  ; 
augmenté  dans  i.  Dans  2,  elle  est  devenue  moins  purulente, 
plus  muqueuse  et  aérée;  dans  1,  c'est  le  contraire  qui  s*est 
produit; 

iO»  La  toux  :  exacerbation  dans  2  cas;  calmée  dans  1  ;  dans 
l'autre,  restée  stationnaire; 

iV  Les  signes  physiques  n*ont  pas  subi  grandes  modifi- 
cations ; 

42*  Les  sueurs  n*ont  pas  été  non  plus  modifiées  notable* 
ment; 

43"  L'urine  a  augmenté  de  quantité  dans  les  4  cas; 

14*  Les  fonctions  gastro-intestinales  ont  continué  à  présenter 
le  môme  état  qu'auparavant. 

Gomme  conclusions  générales,  l'auteur  se  croit  autorisé  à 
dire  que  : 

4®  Les  inhalations  d'iode  et  d'iodoforme  avec  essence  de  téré- 
benthine améliorent  l'état  général  de  la  nutrition,  augmentent 
la  pression  inspiratoire  et  expiratoire,  et  produisent  une  amélio- 
ration de  l'état  du  poumon. 

Mais  la  fièvre,  la  diarrhée  et  les  sueurs  nocturnes  ne  sont  pas 
modifiées. 

La  toux  et  l'expectoration  sont  modifiées  surtout  par  Piodo- 
forme  avec  essence  de  térébenthine  ; 

2*  Les  d'inhalations  hydrogène  sulfuré  et  d'acide  sulfureux 
se  ressemblent  dans  leurs  effets  :  elles  augmentent  les  forces 
générales  et  dynamométriques,  améliorent  la  nutrition  du  corps, 
augmentent  sensiblement  la  sécrétion  urinaire. 

Les  inhalations  d'hydrogène  sulfuré  ont  une  action  spéciale 
i\iT  la  respiration  :  diminution  du  nombre  des  mouvements  res- 

I aratoires,  gui  deviennent  faciles,  tranquilles  et  profonds  ;  et  sur 
a  toux,  qui  diminue  notablement  et  môme  disparaît. 
La  fièvre,  la  diarrhée,  les  sueurs  ne  sont  pas  modifiées  ; 
3*  Jusqu'à  plus  ample  informé,  l'auteur  range  en  première 
ligne  les  inhalations  térébenthinées  et  celles  d'hydrogène  sul- 
rareux. 
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Le  Traité  pratique  des  maladies  [des  organes  sexuels  que  le  docteur 
Lah GLBBBRT  Vient  de  faire  paraître  trouve  naturellement  sa  place,  son  nom 
Findique,  dans  la  Bibliothèque  de  l'élève  et  du  praticien^  qu*édite  actuel- 
traient  M.  O*  Doin. 

C'est  un  besoin  urgent  en  effet  pour  les  jeunes  docteurs^  etioot^  tk^^- 


vellemenl  initiés  aux  notions  si  multiples  de  la  pratique  médicale,  d^a voir 
d^s  livres  qui,  sous  une  forme  aussi  nette .  et  oonoiae  qae  po8sil»l«t  bar 
indique,  dans  chaque  cas  difficile,  quelle  est  la  condaite  à  tenic,  -quelle 
est  la  manœuvre  opératoire  à  tenter.  Contrairement  à  celte  méthode  li 
pratique,  il  est  d'usage  aujourd'hui,  dans  la  littérature  médicale»  de  laisser 
le  choix,  pour  un  cas  déterminé,  entre  huit  ou  dix  procédés  différents,. de 
telle  sorte  que  le  lecteur  se  perd  en  méditations,  reste  indécis,  et,  ne  sa- 
chant k  quoi  se  résoudre,  s'expose  à  laisser  ainsi  passer  le  moment  op« 
portun  d*agir. 

Dans  son  Traité  des  maladies  des  organes  sexuels^  le  docteur  Langle- 
berl  a  indiqué  très  nettement,  pour  toutes  les  circonstances  pathologiques 
qui  peuvent  se  présenter,  les  méthodes  et  les  procédés  thérapeutiques  qoi 
lui  sont  familiers,  de  telle  sorte  que,  pour  chaque  cas  similaire,  le  mé- 
decin praticien  qui  lira  ce  livre  trouvera  une  indication  précise  qu'il  lui 
sera  toujours  facile  d'exécuter.  Ce  fait,  si  important  au  point  de  vue  de 
la  pratique  médicale,  ressortira  mieux  d'ailleurs  de  l'analyse  détaillée  du 
volume. 

Dans  les  premiers  chapitres,  l'auteur  étudie  la  blennorrhagie  aiguë  et 
insiste  particulièrement  sur  l'influence  avantageuse  du  traitement  local  exté- 
rieur (enveloppement  de  la  verge  avec  une  bande  imbibée  d'eau  blanche)  et 
sur  la  préférence  qui  doit  être  accordée  au  traitement  immédiat  par  les  in- 
jections astringentes,  les  émollients  ne  faisant  en  général  qu'aviver  rinflam- 
mation  et  la  prolonger  bien  au-delà  de  ce  qui  est  nécessaire.  Enfin,  le 
docteur  Langlebert  a  fait  construire  un  instrument  spécial,  la  bobine  uré- 
thralCy  pour  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  pratiqué  au  moyen 
de  solutions  légèrement  caustiques  de  nitrate  d'argent. 

Contre  la  blennorrhagie  chronique,  nous  trouvons  recommandée,  comme 
première  indication  formelle,  la  nécessité  absolue  du  cathétérisme  explo- 
rateur de  Turèthre,  car  d'un  diagnostic  précis  peut  seule  dépendre  It 
guérison.  Alors,  suivant  les  sensations  qu*on  aura  retirées  de  cet  examen, 
on  emploiera  soit  simplement  les  injections  isolantes,  soit  le  cathétérisme 
ou  les  instillations  uréthrales.  Dans  le  cas  Toù  on  aura  recours  à  ce  dernier 
moyen,  ;le  docteur  Langlebert  a  fait  construire  un  instrument  flexible 
(porte-topique  uréthral)  qui  permet  de  limiter  très  exactement  l'action  du 
nitrate  d'argent  au  point  de  l'urèthre  que  l'on  veut  toucher* 

Les  complications  de  la  blennorrhagie  aiguë  sont  l'objet  d'une  étode 
minutieuse.  A  propos  de  répididymite  blennorrhagique,  nous  trouvons 
recommandé  un  traitement  très  efficace,  paraît-il,  mais  à  coup  sûr  extrê- 
mement simple  ;  c'est  Tenveloppement  exact  de  la  partie  malade  dans  an 
suspensoir  ouaté  recouvert  extérieurement  d'une  couche  de  taffetas  «ré 
imperméable.  La  prostatite,  la  cystite  donnent  lieu  à  des  indications  pra- 
tiques extrêmement  importantes,  car  certains  cas  difficiles  impliquent  ici 
l'urgence  dans  l'action  thérapeutique. 

La  partie  consacrée  à  l'étude  du  rétrécissement  de  l'urèthre  est  certai- 
nement une  des  plus  importantes  du  livre.  A  propos  du  traitement,  Tan- 
teur  recommande,  dans  les  cas  simples,  la  dilatation  lente  faite  soit  avec 
des  bougies  ^molles,  coniques,  à  bout  olivaire,  soit  avec  des  instruments 
spéciaux  construits  sur  les  indications  du  docteur  Ed.  Langlebert  («fi/^ila- 
tion  médiate  progressive^  cV,  ^^iv^\^*  \î,%a  ^jlIus  compliqués,  la  dilatation 
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Irapide,  Puréthrotomie  ne  devant  être  conservée  que  dans  des  circonstances 
exceptionnelles. 

La  dilatation  rapide  doit  se  pratiquer  d'après  le  procédé  imaginé  par  le 
professeur  Lefort,  sous  le  nom  de  dilatation  immédiate  progressivey  pro- 
iDédé  dont  lé  docteur  Langlebert  a  perfectionné  Tappareil  instrumental^ 
en  modifiant  la  bougie  conductrice  de  Maisonneuve,  de  manière  qu'il 
soit  absolument  impossible  qu'elle  se  dévisse  et  reste  dans  la  vessie.  De 
plus,  comme  les  cathéters  du  docteur  Langlebert  sont  creux,  ils  consti- 
tuent, avec  leur  conducteur,  un  excellent  instrument  pour  remédier  sur-- 
le-champ à  une  rétention  d'urine . 

Nous  trouvons  ensuite  la  description  de  toutes  les  complications  qui 
peuvent  résulter  d'une  stricture  urèlhrale  ;  nous  y  avons  particulièrement 
remarqué  les  chapitres  consacrés  à  la  rétention  complète  et  incomplète 
d'urine  ainsi  qu'à  son  infiltration  rapide  dans  le  tissu  cellulaire. 

Puis  vient  l'histoire  de  différentes  maladies,  en  général  moins  graves, 
des  organes  sexuels,  telles  que  Vherpès,  les  végétations,  le  phimosis^  le 
paraphimosis  et  diverses  autres  affections  chirurgicales  du  pénis.  A  pro- 
pos de  chacune  d'elles,  l'auteur  y  expose  le  mode  de  traitement  qui  lui  a 
le  mieux  réussi.  Ainsi,  pour  le  paraphimosis,  nous  trouvons  recommandé, 
après  avoir  essayé  sans  succès  des  divers  modes  de  réduction  habituelle- 
ment en  usage,  de  s'abstenir  de  toute  opération  chirurgicale  sanglante  et 
de  se  contenter  d'enserrer  le  pénis,  de  son  extrémité  vers  la  racine,  dans 
une  bande  imbibée  d'eau  blanche,  après  avoir  enduit  d'une  pommade  for« 
tement  belladonée  l'anneau  constricteur;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
de  ce  traitement  bien  fait,  la  réduction  s'opère  spontanément. 

Les  chapitres  xiv  et  xv  sont  consacrés  à  l'étude  du  chancre  simple  et 
des  bubons  simple  et  virulent.  Noos  trouvons,  comme  recommandations 
thérapeutiques  principales,  dans  ces  deux  chapitres  :  1*  de  détruire  com- 
plètement les  chancres,  quand  leur  dimension  le  permet,  au  moyen  d'un 
caustique  puissant  et  en  particulier  de  l'acide  azotique  monohydraté; 
io  de  ne  jamais  ouvrir  les  bubons,  si  ce  n'est  à  la  dernière  extrémité,  et 
alors  de  ne  le  faire  qu'avec  un  morceau  de  bois  taillé  en  pointe  fine  et 
trempé  dans  l'acide  azotique  monohydraté.  La  cautérisation  périphé- 
rique de  la  petite  plaie,  en  cas  de  bubon  virulent,  empêche  alors,  au  moins 
pendant  quelques  jours,  ce  qui  donne  le  temps  d'aviser,  l'inoculation 
chancreuse. 

Les  maladies  du  testicule  et  de  ses  enveloppes  sont  décrites  en  deux 
chapitres,  elles  sont  traitées  complètement  au  point  de  vue  thérapeutique, 
et  nous  y  avons  trouvé  indiqué  un  procédé  extrêmement  simple  de  cas- 
tration, dont  la  grande  facilité  tient  à  l'emploi  judicieux  des  pinces  hé- 
mostatiques du  docteur  Péan.  La  description  du  varicocèle  forme  le  com- 
plément du  dernier  de  ces  deux  chapitres. 

Pour  clore  Tanalyse  de  ce  livre,  où  nous  avons  déjà  signalé  un  grand 
nombre  de  sujets  très  intéressants  et  qui  se  présentent  à  chaque  instant 
dans  la  pratique,  nous  rencontrons  une  étude  très  approfondie  de  rim« 
pniaaanee  et  des  pertes  séminales.  Au  sujet  de  cette  dernière  affection,  le 
docteur  Langlebert  propose  un  noaveaa  mode  de  traitement  qui  nous  a 
para  très  logique  et  destiné  à  rendre  de  réels  services.  Ce  traitement  oon* 
sitte  à  remplacer  la  cautérisation  brutale  de  Lallemand  par  des  cautérisa* 
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lion»  Iràt  légères  e|  plusieurt  foii  répétées,  taÀifit  au*  mof atk  du  pwU't^ 
pique  uréthral.  Les  cautérisations  peuvent  encore  être  remplaoéfli  par  dei 
applicatlona  de  pommades  calmantes  ou  excitaotfs,  suivimt  lot  eu,  diiu 
la  région  prostatique. 

Bofio^oa  livre  renferme  un  appendice  oh  l'auteuf  décrit;  1^  une  mov 
dificatioo  tvès  impprtante  qu'il  a  apportée  aux  bains  sulfureux  ordinsifsi 
ou  de  Barèfas  artificiel»  en  les  rendant  inodores  et  impropres  à  attaquer 
les  métaux,,  de  tell»  sprie  que,  sans  le  moindre  inconvénientt  9es  bâisi 
peuvent  être  pris  à  domtoîle  ou  dans  toute  espèce  de  baignoire.  Il  a  dé* 
signé  sous  le  nom  de  sulfUrine  le  sulfure  de  potassium  ainsi  modiâé; 
20  une  variété  d'injections  uréthrales  dites  adhérentes,  ayant  pour  Tébi« 
cule  une  émulsion  de  vaseline. 


RÉPERTOIRE 

HttVUS  DKi$  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  fiTRANQSRS 

B6VUB  DBB  THÈSES 


Emploi  de  riodoforme  dans 
le  traitement  des  affections 
taberenleuses  du  larynx  et 
des  poumons*  —  Les  docteurs 
Kûsiner  (de  Halle)  et  Frankel  (de 
Berlin)  préconisent,  l'un  et  l'autre, 
l'iodoforme  dans  le  traitement  des 
ulcérations  tuberculeuses  du  larynx 
et  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  docteur  Kûssner  emploie  la 
préparation  suivante,  qu'il  applique 
à  l'aide  d'un  pinceau  sur  les  ulcères 
laryngfés  :  iâ^, 

lodoforme 1  gramme. 

Glycérine.......    10       — « 

Il  joint  à  ce  moyen  des  inhala«- 
tions  iodoformiques  renouvelées 
troii  à  quatre  fois  par  jour,  et  ainsi 
formulées  : 

lodoforme 1  gramme. 

Alcool 10       — 

Eau. ..•.•• 50       *- 

On  peut  encore  insuffler  dans  le 
larynx  le  médicament  finement  pul-> 
vôrisé. 

Le  docteur  Frftnkel  a  traité  ainsi 
onze  malades,  et    il  affirme   que, 

S  race  à  ces  moyens,  les  ulcères  se 
étergent  et  se  réparent  prompte* 
ment.  La  conséquence  de  oette 
amélioration  locale  serait  un  amen* 
dément  dans  l'état  général. 


Les  résultats  obtenus  par  rem- 
ploi des  inhalations  iodoiormigoei 
contre  la  tuberculose  pulmonaire, 
exempte  de  complications  larya« 
gées,  bien  que  moins  remarqua- 
bles, méritent  cependant  d'être  pris 
ea  sérieuse  considération. 

Les  docteurs  Ktissner  et  Fr&okel 
ont  obtenu  des  effets  &  peu  près 
analogues,  que  Ton  peut  résumer 
ainsi  t 

10  Atténuation  de  la  toux  et  ds 
l'expectoration  ; 
8»  Arrêt  de  la  fièvre  hectique. 
Le  docteur  Kussner  est  arrivé  tu 
quelque  sorte  à  la  preuve  matbé" 
matique  de  ces  résultats  en  suepeo* 
dant  ou  en  appliquant  alternaUve- 
ment  le  traitement. 

Les  signes  physiques  ne  soDt 
point  d'ailleurs  modifiés. 

L'iodoforme,  à  coup  sûr,  n'est 
pas  un  moyen  ouratif  ;  néanmoisi, 
quelques  phthisies  paraissent  ss- 
rayées  par  son  emploi,  et^  s'il  os 
guérit  qu^exceptionnellement,  on 
doit  reconnaître  que,  le  plus  loa- 
veut,  il  ralentit  l'évolution  morbide 
en  faisant  disparaître  iemporairt* 
ment  certains  symptômes  contomp* 
tifs. 

Le  docteur  KQssner  i^oute  qu'il 
n;a  jamak  observé  de  phénomèaii 
d  intozioation  dus  à  l'emploi  ds  os 
médioament 
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àmm  9tm  confrères  à 
•  «oa  exemple  et  à  apporter 
soDtiDçent  d  observatioD9|  afln 
'oD  puisse  mieux  préciser  les 
ations  et  l'utilité  réelle  de  cet 
;.  D'  Alex.  Renault*  {Joum, 
'Chirurg,  de  Budapesth,  1882^ 

Taeide  phéniqae  Jans 
paUemeiit  des  affeetlons 
aires  h  forme  sécrétante. 

e  mode  de  traitement  de  ces 
ions  ne  laisse  pas  que  de  va- 
suivant  les  spécialistes.  Les 
trônent  les  cautérisations  au 
e  d'argent  comme  étant  le 
Tique  absolu;  les  autres  en 
?nt  remploi  comme  nuisible 
la  plupart  des  cas,  surtout  au 

iir  ceux-ci,  qui  s'inspirent  des 
valions  recueillies  dans  le  sér- 
ie M.  le  docteur  Fieuzal,  aux 
se- Vingts ,   l'acide    pbénique 

à  presque  tous  les  cas. 
îs  M.  Fieuzal  ayant  lui-même 
Qê  sa  manière  de  faire  quant 
bre  de  la  solution  phéniquée, 
bon  de  revenir  sur  ce  sujet  et 
)nner  son  procédé  actuel  tel 
est  rapporté  dans  la  tbèse  de 
!  docteur  Denis, 
ir  le  traitement  de  Tophtbal- 
des  nouveau-nés,  on  se  sert 

solution  phéniauée  à  1/500, 
laquelle  ou  fait  des  pulvérisa- 
au  moins  toutes  les  demi-heu- 
1  début,  moins  souvent  plus 
sur  les  yeux  atteints, 
la  maladie  date  de  plusieurs 
,  l'acide  pbénique,  quoique  ne 
sint  plus,  sera  encore  de  la 
grande  utilité.  Mais  il  faudra 
•rs  recourir  aux  cautérisations 

muqueuse  conjonctivale  avec 
utiou  de  nitrate  d'argent  (le 
de  la  solution  n'est  pas  indi- 

après  avoir  pris  soin  de  re* 
er  les  paupières  et  d'empê- 

par    le  rapprochement   des 

culs-de-sac,  le  nitrate  d'ar- 

d'arriver  au  contaot  de  U 
e. 

ne  continuera  ce  traitement 
ec  la  plus  extrême  réserve,  et 
!  cessera  immédiatement  ail 
mt  des  complications  écr- 
ies» 

7  a  mentoe  d'euéma  oa 
^  des  paupières,  on  pourra 
acer  l'acide  pbéoique  par  Ta* 


ci  de  borique  à  la  dose  de  4  pour  100. 
Toutes  les  affeotions  sécrétantes 
de  l'œil  s'améliorent  rapidement» 
d'après  Tauteur,  sous  l'influenoe 
des  pulvérisations  phéniquées  répé- 
tées toutes  les  heures  ou  même 
moins  souventi  si  l'iailammation  est 
peu  marquée.  {Thèse  de  Paris ,  avril 
]8B4.)  Voir  sur  le  même  sujet:  in 
Bull,  de  thérap.,  t.  GVI,  30  mars 
1884,  p.  288,  et  t.  GV,  p.  98,  l'ana* 
lyse  d'une  thèse  qui  en  est  la  contre- 
partie. 

Be  la  natore  do  eontai^ 
diphthérltique.  •*  Ces  expérien* 
ces,  entreprises  par  MM.  les  doo' 
teurs  Wood  et  H.  Formard  (de 
Philadelphie),  sous  les  auspices  du 
National  Board  of  Health,  consis- 
taient dans  l'inoculation  sous  U 
peau  ou  dans  le  tissu  musculaire 
de  plusieurs  chiens  des  fragments 
de  fausses  membranes,  détachées 
du  pharynx  de  malades  diphthériti- 
ques  des  hôpitaux  de  Philadelphie, 

Chez  auelques-uns  des  animaux 
qui  survécurent,  la  muqueuse  tra- 
chéale était  enflammée  et  recou- 
verte d'une  couche  de  pseudo-mem- 
branes, dans  lesquelles  on  pouvait 
reconnaître  des  miorococcus  et  des 
corpuscules  analogues  aux  micro- 
organismes dont  on  a  signalé  la 
présence  dans  les  exsudais  diph- 
théritiques. 

Ces  expériences  furent  répétées 
à  Hudington,  localité  dans  laquelle 
régnait  une  épidémie  de  diphthérie, 
au  moyen  du  sang  et  de  produits 
pseudo  -  membraneux  provenant 
d'enfants  infectés.  Dans  les  glo- 
bules du  sang  des  animaux  inocu- 
lés, dans  la  moelle  des  os,  existaient 
des  micrococcus,  et  sur  les  mu- 
queuses, des  pseudo-membranes 
analogues  aux  produits  morbides 
qu'on  rencontre  chei  les  dipbtbéri- 
tiques. 

Pour  déterminer  le  rôle  des  mi- 
crococcus dans  la  pathogénie  de  la 
diphthérie,  on  fit  successivement 
une  centaine  de  cultures  de  ces  mi- 
cro-organismes. Les  expérimenta- 
teurs arrivèrent  &  cette  conclusion 
qne  les  micrococcus  de  la  diphthé- 
rie sont  identiques  de  forme  a  cenx 
des  autres  maladies  du  pharynx, 
mais  qu'ils  possèdent  ans  plus 
grande  activité  de  reproduction. 

Dans  les  inoctùations  aa  mofea 
des  liquides  de  ces  caUaresi  Ici 


—  336  — 


manifestations  diplithéritiqaes  ne 
te  sont  produites  qu*avec  les  mi- 
orococcus  d'une  deuxième  généra- 
tion. Ceux  d'une  première  généra- 
tion étaient  impuissants.  Les  doc- 
teurs Wood  et  Formard  concluent 
de  ces  faits  qne  les  micrococcus 
sont  les  agents  de  Tinfection  diph- 
théritigue.  {The  Med.  Press  of  Phi- 
ladelpnia  et  the  Maryland  med. 
Journal,  i«'  novembre  1881,  et 
Gaz,  hebd.j  5  mai  1882,  p.  300.) 

Trailemeiif  préirenfif  des 
lymphangites  et  des  abeés 
dn  sein  pendant  l'allaite- 
ment. —  Parmi  les  causes  prédis- 
posantes de  cette  affection,  il  faut 
citer,  dit  M.  le  docteur  Ressein  :  la 
primiparité,  les  vices  de  conforma- 
tion du  mamelon,  la  couleur  des 
téguments  qui  fait  que  les  blondes, 
ayant  généralement  la  peau  plus 
(Ine,  y  sont  plus  sujettes;  enfln,  la 
production  de  crevasses  dans  un 
allaitement  précédent. 

Parmi  les  causes  occasionnelles, 
les  principales  sont  :  le  mauvais 
état  de  la  bouche  de  Tenfant,  la 
malpropreté,  Tallaitement  mal  ré- 
glé, qui  entretient  l'épiderme  dans 
un  état  de  macération  constante. 

Or,  d'après  les  observations  de 
l'auteur,  malgré  la  présence  de  ces 
diverses  causes,  les  lymphangites 
et  abcès  du  sein  peuvent  ôtre  évi- 
tés par  le  pansement  à  l'acide  bori- 
que fait  dans  les  conditions  sui- 
vantes :  on  se  sert  d'une  solution 
&  3  pour  100. 

Lorsqu'une  femme  est  atteinte 
de  fissures  ou  crevasses  du  mame- 
lon ou  de  l'aréole,  on  applique  sur 
le  sein,  immédiatement  après  cha- 
que tetée,  une  compresse  pliée  en 
quatre  et  imbibée  do  la  solution 
indiquée. 

Pour  empêcher  l'évaporation  du 
liquide,  on  met  directement  sur  les 
compresses  un  morceau  de  taffetas 
gommé;  sur  ce  taffetas,  on  appli- 
que une  couche  de  ouate,  et  le  tout 
est  maintenu  au  moyen  d'un  ban- 
dage de  corps.  Cette   couche   de 


ouate  et  le  bandage  ont  favanlage 
de  soutenir  les  mamelles  et  de  les 
maintenir  à  une  température  con- 
stante. De  plus,  la  compressoi 
qu'elles  exercent  sur  l'organe  som- 
jacent  suffit,  ainsi  que  le  proiveot 
de  nombreuses  observations,  à  pré- 
venir le  développement  du  pus. 

Enfin,  dernier  avantage,  l'acide 
borique  .ne  détermine  aucun  phé- 
nomène toxique  chez  l'enfont. 
(Tfièse  de  Paris,  avril  1884.) 


De  la  kératite  interstitielle 
et  de  son  traitement  par  les 
injee tiens  sons-entanées  de 
blehiornre    de     merenre«  — 

M.  le  docteur  Leleu  a  fait,  sur.  ce 
sujet,  un  travail  très  intéressant 
d^où  il  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Nous  pensons,  avec  le  professeur 
Fournier,  que  la  kératite  intersti- 
tielle n'est  ni  une  lésion  scrofo- 
leuse,  ni  une  lésion  cachectique,  ni 
une  lésion  syphilitique,  mais  bien 
une  lésion  vulgaire,  banale,  une 
simple  lésion  de  nutrition,  que  di- 
verses influences  morbides  sont 
aptes  à  réaliser,  la  syphilis  hérédi' 
taire  plus  souvent  que  les  aatrei. 
A  cette  idée,  nous  ajouterons  qne, 
la  plupart  du  temps,  le  traitement 
sert  de  pierre  de  touche  et  est  un 
grand  élément  de  diagnostic. 

Le  traitement  tonique,  associé  à 
riodure  de  potassium  et  aux  fric- 
tions mercurielles,  en  alterotot, 
réussit  dans  beaucoup  de  cas. 

Certains  cas  de  kératite  intenti- 
tielle,  que  M.  Abadie  appelle  ma- 
ligne,  résistent  au  traitement  pru* 
longé  des  toniques  associés  à  l'iodnre 
de  potassium  et  aux  frictions  ale^ 
curielles,  pour  se  modifier  rapide- 
ment sous  l'influence  des  injections 
de  sublimé  répétées  quotidienne- 
ment jusqu*à  la  guérison,  à  la  dose 
de  5  milligrammes  par  jour.  Il  est 
Vraisemblable,  d'après  les  obserrt- 
tiens  publiées,  que,  dans  ces  cas, 
le  sublimé  agit  comme  spécifiji^e. 
{Thèse  de  Paris,  avril  1«84.. 


*—* 


VARIÉTÉS 

^  Concours  du  Bureau  cbntral.  —  Le  jnry  de  ce  concours  es;  àHt-* 
iivement  constitué  ;  les  juges  sont  :  MM.  Nicaise,  Galland,  TribH>^ 
Féréol^  Cadet  de  Qassicourt,  Dujardin-Beaumetz  et  Hayem. 

L'administrateur'gérata,  O.DOUf. 
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THÊRIPEUTIQUE   GENERILE 


Ëlade  de  Ihérapeatiqae  générale 

â  ipreiNis  des  indleations  à  suivre  dans  la  prophylaxie 

et  le  traitement  dn  eholéra  asiatique  t 

Par  le  docteur  Duboué  (de  Pau). 

S'il  est  du  devoir  du  médecin  de  ne  rien  cacher  de  ce  qu'il 
croit  pouvoir  être  utile  à  ses  semblables,  il  y  a  aussi  pour  tout 
homme  sensé  un  rôle  des  plus  ingrats  à  jouer  :  ce  rôle,  de- 
vant lequel  on  ne  doit  pas  reculer  cependant,  consiste  à  vouloir 
donner  son  avis  pour  combattre  une  épidémie  plus  ou  moins 
meurtrière,  cet  avis  fût-il  même  motivé  par  de  longues  et  pa- 
tientes études  antérieures.  Il  n'est  donné  qu'aux  maîtres  éprouvés 
de  trouver  leur  route  parfaitement  aplanie  sur  ce  terrain  difficile 
et  de  dicter,  pour  ainsi  dire,  leurs  ordres  au  monde  savant  tout 
entier. 

Ce  n'est'pas  une  raison  toutefois  pour  que  les  plus  humbles 
travailleurs  renoncent  à  remplir  leur  devoir  jusqu'au  bout,  c'est- 
à-dire  à  exposer  simplement  et  sans  la  moindre  prétention  le 
résultat  des  recherches  consciencieuses,  auxquelles  ils  se  sont 
livrés  sur  un  sujet  donné.  S'ils  n'ont  pas  le  bonheur  de  voir  se 
propager  à  leur  gré  la  conviction  qui  les  anime,  ils  se  console- 
ront à  la  pensée  de  n'avoir  rien  négligé,  dans  la  faible  mesure 
de  leurs  forces,  pour  se  rendre  utiles  à  leurs  semblables.  Ils 
donneront  en  même  temps  un  bon  exemple^  celui  de  défendre  ce 
qu'ik  croient  être  vrai  et  de  toujours  garder  leur  foi  dans  le  tra- 
vail et  la  méthode,  quoi  qu'on  fasse  de  près  ou  de  loin  pour  les 
en  détourner. 

Lorsque  j'ai  entrepris,  pour  la  première  fois,  il  y  a  neuf  ans, 
mes  recherches  sur  le  choléra,  recherches  dont  j'ai  publié  le 
résultat  en  i 876,  je  n'avais  absolument  aucune  idée  préconçue 
sur  cette  maladie.  J'ignorais  complètement  où  ces  recherches 
me  conduiraient,  je  savais  encore  moins  si  elles  devaient  me 
porter  ou  non  à  faire  choix  d'un  traitement  quelconque.  Je  me 
(rompe  en  disant  que  je  n'avais  aucune  idée  préconçue.  Oui, 
l'en  avais  une  qui  m'a  servi  de  guide  et  s'est  enracinée  dans  mon 

TOME  CVU.  8®  LIVR.  ^ 


^  838- 

esprit,  idée  qui,  j'en  suis  très  convaincu,  ne  m'abandonnera 
jamais. 

Cette  idée  consiste  k  croire  que,  pour  bien  traiter  une  maladie 
quelconque,  il  faut  préalablement  se  rendre  compte,  et  s'il  se 
peut  par  les  plus  petits  détails,  de  tous  les  phénomènes  morbides, 
petits  ou  grands  I  qui  peuvdnt  s6  passer  dans  le  cours  de  cette 
maladie.  Gela  M  résume  à  dire  qu'avant  d'afpr,  ii  l'on  veut  bien 
agir  du  moins,  il  faut  s'attacher  à  comprendre.  Thiers  disait 
qu'avant  de  se  livrer  à  l'étude  de  l'histoire,  il  fallait  aquérir 
V intelligence  de  l^histoire.  Or,  ce  mot  profond  doit  s'appliquer 
êgalettietlt  et  même  a  fortiori^  k  IMtudô  de  la  thêrapeuli^e. 
Quel  estj  dttflS  tirie  maladie  donnée,  l'agent  morbide  auquel 
nous  puissions  sârenient  attribuer  la  série  pluâ  oii  moins  consi- 
dërable  dô  lésions  et  dé  symptôiilôs  que  nous  observons  ?  Dans 
quel  ordre  côë  léàionâ  et  ceâ  symptômes  se  sont-îls  développés  î 
Comment  le  ptômier  a-t-îl  entraîné  le  âédond,  celui-ci  le  troi- 
sième el  ainsi  de  suite  jusqu'au  dernier?  Telles  sont  les  ques- 
tions que  Ton  devrait  préalablement  Sô  poser,  avant  de  songera 
faire  de  la  thérapeutique  rationnelle,  je  ne  dirai  pas  dans  une, 
mais  dans  toutes  les  affections  morbides  que  nous  pouvons  fen- 
contrer  dans  notre  pratique,  depuis  la  plus  simple  jusqu*à  la 

plus  compliquée. 

Cette  série  de  problèmes  est  trop  difficile  pour  qu'on  puisse  se 
bercer  de  l'espoir  de  les  résoudre  tous  à  coup  sûr,  dans  la  pre- 
mière maladie  venue.  On  ne  doit  même  reg^rettcr  ni  son  temps, 
ni  sa  peine,  si  l'on  parvient  à  en  élucider  quelques-uns  dans  les 
maladies  qui  peuvent  se  prêter  le  mieu^  à  ce  mode  d'investiga- 
tion. Il  y  a  donc  un  choix  à  faire,  dans  la  direction  de  ces 
recherches,  si  Ton  ne  veut  pas  se  condamner  d'âvaneè  à  de 
stériles  efforts.  Il  faut,  en  premier  lieu,  porter  toute  son  attention 
sur  les  maladies  dans  lesquelles  renchainement  des  l^siotis  et 
des  symptômes  paraisse  devoir  être  des  plus  simples.  Or,  dans 
quelles  maladies  cet  enchaînement  pourrait^il  se  dévoiler  à  nous 
te  plus  facilement,  si  ce  n'est  dans  celles  qui  tuent  vite,  ed  pleine 
santé  pour  ainsi  dire,  et  qui,  tout  en  n^ayant  pas  eu  le  temps  de 
produire  une  grande  variété  de  lësiotis,  ont  dû  en  causer  de  bien 
considérables  cependant,  puisqu'elles  ont  pu  entraîner  rapide- 
ment la  mort,  en  quelques  jours  ou  même  en  quelques  heurei! 
'  De  là)  le  point  de  départ  de  mes  recherches  sur  le  cholin 
UétûtiqVi», 


Ne  pouvant  pas  m'étendre  longuement,  comme  je  l'ai  fait  ail- 
leurs et  tout  récemment  encore  dans  une  communication  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  sur  la  physiologie  pathologique  de 
cette  maladie,  jc^  me  bornerai  à  en  donner  ici  une  très  courte 
analyse,  laquelle  suffira  d^ailleur^  à  justifier  la  vue  théorique 

précédente. 

Quelles  sont,  en  effet,  les  principales,  je  dirais  presque  les 
Seules  lésions  produites  par  le  choléra  asiatique  ? 

Elles  consistent ]en'des  desquamations  épithétiales  abondantes 
et  généralisées,  portant  principalement  sur  les  muqueuses  et  les 
séreuses.  Cette  même  desquamation  de  cellules  épithéliatés  a  été 
constatée  par  MM.  Kelsch  et  Renaut  sur  les  vaisseaux  de  Vin" 
testin  et  il  est'  infiniment  probable,  comme  nous  le  montrerons 
plus  loin,  qu'elle  se  produit  encore  sur  d'autres  vaisseaux,  ainsi 
que  sur  la  couche  profonde  de  l*épiderme  ou  de  Malpighi.  -^ 
C'est  à  ces  etfoliations  épithéliales  multiples  qu'est  due  la  pré- 
'sence  de  Vendutt  visqueux  ou  poisseux  que  l'on  a  constaté  sur 
les  muqueuses,  les  séreuses  et  à  la  surface  de  la  peau  ;  c'est  â  elles 
sans  doute  qu'est  due  également  la  consistance  visqueuse  ou 
poisseuse  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  :  ce  sont  les  ex- 
pressions dont  se  servent  tous  les  médecins  pour  désigner  cet 
état  particulier  du  sang  et  celui  des  surfaces  muqueuses  ou 
séreuses  dénudées. 

'  En  rapprochant  cette  simple  donnée  d*anatomie  pathologique 
du  principal  symptôme  produit  sur  Tintestin  par  le  choléra 
asiatique,  nous  voyons  que  la  diarrhée  extrêmement  abondante 
qui  se  produit  est  due  à  une  sorte  de  iiitration  du  sérum  du  sang 
qui  se  fait  à  travers  la  mince  couche  de  chorion  des  villosités 
intestinales.  Cette  couche,  dépounue,  en  effet,  d'une  part,  de 
l'endothélium  des  vaisseaux  et  d'autre  part  de  l'épithélium  des 
villosités  intestinales,  cette  couche  est  devenue  poreuse  et  péf- 
mèablè  et  laisse  transsuder  librement  le  sérum  du  sang.  —  Ce 
dernier,  chargé  denses  sels,  passe  rapidement  et  presque  en  tota- 
lité  dans  le  tube  digestif,  avec  les  selles  cholériques^  tandis  que 
les  cellules  endothélialcs  exfoliées  et  les  globules  sanguins  res- 
tent dans  les  vaisseaux  de  l'intestin. 

L'abondance  considérable  et  la  rapidité  si  grande  de  ces  selles 
qui  ont  pu  enlever  au  sang,  en  quelques  heures,  jusqu'A  10  et 
IS  litres  de  liquide,  entraînent  trois  conséquences  immédiates  : 
V  une  atteinte  des  plus  graves  portée  à  ta  cireulation^^jXwn^  uÀ 
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arrêt  complet  de  cette  fonction  ;  2**  Vinlenmptùm  à  peu  jm 
complète  de  la  circulation  veineuse,  le  sang  n'ayant  plus  asses 
de  liquide  pour  forcer  les  globules  sanguins  à  franchir  les  apil- 
laires  ;  3*  la  production  de  la  cyanose,  par  suite  de  la  stase  de 
ces  globules  dans  tons  les  capillaires  du  système  aortique,  c'est- 
à-dire  dans  tous  les  organes. 

Avec  les  seules  notions  qui  précèdent  et  qui  reposent  toutes 
sur  rinterprétation  des .  lésions  morbides  et  des  symptômes  si 
connus  du  choléra,  on  s'expUque  encore  le  défaut  d'absorption 
qui  se  produit  dans  la  période  algide  et  qui  tient  à  Tarrêt  de  It 
circulation  veineuse,  ainsi  que  le  mode  de  production  de}]aj9r^- 
tendue  sueur  des  cholériques,  qui  est  due  à  une  filtration  incom- 
plète du  sang  à  travers  les  vaisseaux  du  derme  et  nullement  i 
une  sécrétion  glandulaire  ;  Turée  qui  cristallise  parfois  à  la  su^ 
face  de  la  peau,  nous  montre  d'ailleurs  qu'il  ne  s'agit  pas  là  du 
liquide  sudoral  proprement  dit  et  que  la  composition  chimique 
de  cette  sueur  se  rapproche  plutôt  de  celle  de  la  diarrhée  cholé- 
rique. 

En  se  posant  la  question  de  savoir  où  se  fait  primitivement 
Texfoliation  épithéliale  du  côté  de  l'intestin,  soit  sur  les  vaisseanx, 
soit  sur  la  surface  interne  ou  muqueuse  de  cet  organe,  on  arme 
à  cette  conclusion  :  qu^elle  se  fait  en  premier  lieu  sur  les  vais- 
seaux et  secondairement  sur  la  muqueuse.  Car,  s'il  en  était 
autrement,  on  ne  s'expliquerait  pas  comment  l'agent  cholérique, 
introduit,  par  exemple,  par  les  aliments  ou  les  boissons  dans  k 
tube  digestif,  provoquerait  sur  ce  dernier  la  chute  rapide  et  uni- 
forme de  tout  le  revêtement  épithélial  et  comment  surtout  il  la 
provoquerait  simultanément  sur  les  autres  muqueuses  et  sur  les 
séreuses  que  ces  mêmes  boissons  ou  aliments  ne  sauraient 
atteindre.  Avec  l'hypothèse  au  contraire  de  l'introduction  de  cet 
agent  par  les  poumons,  c'est-à-dire  par  la  respiration,  on  se  rend 
compte  de  la  desquamation  primitive  des  capillaires  de  tout 
l'arbre  aortique  et  de  la  chute  consécutive  de  l'épithélium  sur 
les  séreuses  et  les  muqueuses,  sur  la  muqueuse  intestioali 
comme  sur  toutes  les  autres. 

Il  suit  de  là  que  l'agent  producteur  du  choléra,  soit  qu'il  s*io- 
troduise  directement  par  l'air  respiré,  soit  qu'existant  à  Tétalda 
gaz  dans  les  boissons,  il  se  dégage  des  liquides  alimentaires  aa* 
moment  de  la  déglutition,  il  suit  de  là>  dis-je,  que  cet  agent  pi* 
nètrei  ((ani  toua  ki  coe^  dans  le  sang  par  les  poumons  et  cph 
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parvenant  rapidement  dans  tous  les  organes  par  Tintermédiaire 
des  veines  pulmonaires  et  de  l*aorte,  il  sort  de  celle-ci  presque 
en  totalité  par  les  capillaires  de  Tintestin  et  va  se  mêler  au  liquide 
des  vomissements  ou  des  selles  cholériques,  lequel  est,  en  effet, 
contagieux,  comme  Texpérience  le  démontre.  —  Si  Tabsorption 
de  cet  agent  se  faisait  au  contraire  par  les  voies  digestives,  le 
dépouillement  endothélial  se  ferait  sur  les  vaisseaux  du  système 
à  sang  noir  et  le  sérum  sanguin  s'échapperait  par  les  bronches 
et  la  trachée^  au  lieu  de  s'en  aller  par  l'intestin.  Or,  tous  les 
médecins  savent  que  le  liquide  des  vomissements  provient  tou- 
jours de  l'estomac  et  jamais  de  la  trachée. 

Cette  discussion  démontre  que  le  dépouillement  endothélial 
doit  se  faire  uniquement  sur  les  vaisseaux  du  système  à  sang 
rouge  et  principalement  sur  les  capillaires  aortiques  et  qu'il  ne 
peut  pas  se  faire  dans  le  système  à  sang  noir»  c'est-à-dire  dans 
les  veines  caves  et  l'artère  pulmonaire  où  le  courant  sanguin  se 
trouve  très  vite  interrompu,  c'est-à-dire  dès  que  la  période  algide 
est  bien  caractérisée.  —  Mais  cette  vue  théorique,  si  probable 
^'elle  soit,  n'a  pas  encore  été  vérifiée  par  l'expérience  et  demande 
à  être  soumise  au  contrôle  de  l'anatomie  pathologique. 

Si  la  mort  ne  survient  pas  pendant  la  période  algide,  tous  les 
déchets  intra-vasculaires  provenant  des  cellules  endothéliales  et 
des  globules  sanguins  ne  tardent  pas  à  s'altérer  et  produisent  des 
accidents  plus  ou  moins  tardifs  qu'on  a  désignés  sous  le  nom 
^accidents  typhoïdes  de  la  période  de  réaction.  —  Ce  sont  là 
les  seuls  accidents  à' intoxication  véritable  que  l'on  puisse  ob- 
aerver  dans  le  choléra  ;  car,  ceux  de  la  période  algide  provien- 
Kient  d'un  dépouillement  rapide  des  vaisseaux  et  de  la  muqueuse 
dePintestin,  et  sont  causés  par  une  sorte  d'hydrorrhée  intesli- 
Oale  extrêmement  abondante,  laquelle  est  tout  à  fait  comparable 
&  une  hémorrhagie  foudroyante  provenant  de  l'ouverture  d'une 
grosse  artère. 

L-étude  précédente,  dont  je  viens  de  donner  un  résumé  des 
I^Ibs  succincts,  nous  fait  voir  que  le  système  épithélial  est  le  pre- 
tuier  et  presque  le  seul  atteint  dans  le  choléra.  L'importance  de 
Cîe  système  et  la  grande  étendue  des  lésions  dont  il  est  le  siège 
ftufBsent  amplement  à  nous  rendre  compte  de  la  gravité  excep- 
tioDBelle  que  l'on  observe  dans  la  plupart  des  cas,  ainsi  que  de 
-9  rapidité  de  la  mort  qui  se  produit  dans  certains  autres. 

gî  la  médecine  était  une  science  purement  spéculative,  il  serait 
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iauUle  de  pouiser  plus  avant  Tétude  précédente,  et  il  est  i  pré* 
suniçr  que  le«  données  fournies  par  celle-ci  seraient  sinon  ao« 
çeptées,  du  moins  accueillies  par  la  généralité  des  médemns, 
avec  bette  curiosité  naturelle  et  ce  besoin  de  contrôle  inséparables 
du  véritable  esprit  scientifique.  Mais,  dès  Tinstant  où  il  s*agit 
(chose  pourtant  bien  nécessaire  pour  un  médecin  !)  de  tirer  dç 
ces  données  quelques  conclusions  pratiquesi  qui  intére^fteot 
seules  les  malades,  voilà,  par  ce  seul  fait,  tout  un  travail  cop* 
sciencieux  frappé  d'avance  de  suspicion,  à  moins  qu'il  n'émane 
4.0  quelque  homme  éminent  devant  lequel  Topinion  publique  e»t 
habituée  à  s'incliner. 

C'est  là  une  tendance  fâcheuse,  contre  laquelle  doivent  lutter 
tous  les  esprits  sérieuxj  s'ils  veulent  que  le  progrès  s'accompU^M 
dans  notre  art,  comme  il  se  poursuit  sans  interruption  àm 
tous  les  autres,  Il  est  permis  de  dire^  sans  céder  à  la  moindre 
préoccupation  personnelle,  que  celui-là  a  cependant  bien  le  droit 
d*émettre  son  avis  sur  le  choix  à  faire  des  moyens  de  prévenir  ou 
de  traiter  une  maladie  qui  se  sera  donné  la  peine  non  aeu* 
lement  de  suivre  ab  ovo  toute  révolution  morbide,  mais  encorB 

d'en  marquer  les  étapes  et  d'indiquer  la  iiUation  des  lésions  et 
des  symptômes  qui  la  constituent. 

Il  ne  suffit  môme  pas,  pour  la  faire  avec  fruit,  d'avoir  fait 
œuvre  de  patience  en  se  livrant  avec  un  soin  scrupuleux  s  up0 
pareille  analyse  physiologique,  toujours  difficile  à  faire,  il  faut 
encore  se  demander  à  chaque  instant  ce  qu'on  est  en  droit  d'at' 
tendre  ou  de  ne  pas  attendre  des  tentatives  les  mieux  dirigéei 
pour  prévenir  ou  pour  guérir  cette  terrible  maladie.  ïl  faut  m 
garder  suilout  de  confondre  ici,  comme  on  le  fait  trop  génénle- 
ment,  le  rôle  de  l'hygiène  avec  celui  de  la  thérapeutique  qoi 
doivent  toujours  rester  parfaitement  distincts,  malgré  les  nonh 
breux  points  de  contact  qu'ils  peuvent  avoir  dans  la  pratique. 

C'est  ainsi  que  l'hygiène  s'occupe  uniquement  de  discerner 
les  causes  des  maladies,  ainsi  que  les  moyens  de  se  soustraire  à 
leurs  influences  nocives.  Elle  se  propose  donc  un  double  but;  on 
but  purement  spéculatif  et  un  but  pratique  ;  et  sa  tâche  est  incom- 
plète tant  que  ce  double  but  n'est  pas  atteint,  C'est  quelque  cho»  ^^ 
de  savoir,  par  exemple,  si  tant  est  qu'on  le  sache,  queraga>l 
morbide  du  choléra  est  dû  au  microbe  en  virgule  de  Koch;  œtf 
cela  ne  suffit  pas.  Il  faut  encore  qu'on  nous  apprenne  comiW* 

et  par  quels  moyens  variés  nous  pouvons  sûrement  nous  pr^ 
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ver  de  sas  atteintes,  li'hygiëae  a  donc  unejmission  des  plus  dif^ 
ficiles  à  remplir  et  des  aspirations  très  élevées,  ce  qui  lui  donpe 
droit  au  respect  et  aux  encouragements  de  tous.  Qu*impoi^te 
qu'elle  se  laisse  entraîner  à  une  généralisation  trop  rapide  et 
qu^elle  assigne  d'avance  son  microbe  à  chaque  maladif?  8i  elle 
ne  trouve  pas  ce  qu'elle  cherche,  elle  pourra  trouver  aussi  bien 
et  peut-ôtro  mieux  que  ce  qu'elle  a  rêvé.  L'important  est  qu'elle 
cherche.  Et  si,  après  bien  des  détours,  elle  parvient,  par  unq 
voie  ou  par  une  autre,  au  double  but  qu'elle  poursuit,  elle  aura 
rendu  à  Thumanitë  le  plus  inappréciable  des  bienfaits.  Si  elle 
réussit  à  souhait,  elle  doit  rendre,  en  effet,  toute  thérapeutique 
inutile.  Il  n'y  a  piqs  de  malades  à  guérir  là  oti  l'on  est  parvenu 
à  supprimer  toute  cause  de  maladie. 

Quant  à  la  thérapeutique,  quoique  son  rôle  soit  beaucoup  plus 
modeste,  elle  peut  encore,  lorsqu'elle  est  bien  comprise,  rendre 
de  signalés  services.  Loin  de  contrarier  l'action  bienfaisante  de 
l'hygiène,  elle  la  favorise  et  la  complète.  Ce  que  l'hygiène  n*a 
pas  su  ou  n'a  pas  pu  faire,  la  thérapeutique  Tentreprend.  Elle  se 
propose  de  rendre  à  la  santé  tous  ceux  que  F  hygiène  a  été  im« 
puissante  à  préserver  d'une  maladie  déterminée.  Mais  elle  doit 
partout  et  toujours  conserver  son  autonomie.  Quels  que  soient 
les  moyens  qu'elle  emploie,  qu'ils  soient  ou  non  communs  avec 
(!eux  dont  peut  disposer  l'hygiène,  elle  les  fait  siens  par  sa  ten-* 
dance  différente.  On  peut  suivre  une  bonne  alimentation  pour  se 
préserver  d'une  maladie ,  comme  pour  se  guérir  d'une  autre 
maladie.  Or,  en  admettant  que  des  deux  côtés  on  prenne  identi» 
quement  la  même  quantité  et  la  même  qualité  d'aliments,  on  fait 
dans  le  premier  cas  de  l'hygiène,  et  dans  le  second,  de  lathéra** 
iMutique.  Confondre  des  choses  si  distinctes,  c'est  se  priver  de 
boussole  et  se  condamner  à  l'impuissance  dans  les  rechercher 
difficiles  que  l'on  peut  avoir  à  entreprendre  dans  une  direction 
comme  dans  l'autre. 

Quel  doit  donc  être  le  mode  de  procéder  de  la  thérapeutique, 
dt  en  quoi  diffère-t-il  de  celui  de  l'hygiène? 
'  La  thérapeutique,  en  tant  que  thérapeutique,  n'a  que  faire  des 
i«auses  morbides  :  elle  n'a  à  s'en  préoccuper  uniquement  que 
dtos  le  but  de  ne  pas  confondre  une  entité  morbide  avec  une 
^atre,  ce  que  lui{apprend  suffisamment  le  diagnostic.  Savoir  que 
L'on  a  affiaire  au  choléra  est  absolument  indispensable  pour  bien 
baiter  le  choléra*  Mais  cette  simple  notion  diagnostiqua ,  facile 
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à  acquérir,  ne  nous  apprend  rien  sur  la  nature  de  Fagent  tbolé- 

rigène. 

Si  le  diagnostic  peut  suffire  à  instituer  un  bon  traiiemeat 
empirique,  tel  que  le  traitement  mercuriel  dans  la  sypkiUs^  il  ne 
saurait  en  aucune  façon  nous  permettre  d'établir  une  médieatioa 
quelconque  sur  des  bases  rationnelles.  Une  double  opération  est 
nécessaire  pour  en  venir  là,  et  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle 
puisse  être  remplie  dans  chaque  cas  au  gré  du  médecin.  Cette 
raison,  sans  compter  toutes  les  autres  provenant  soit  de  la  con- 
fusion des  idées  en  matière  de  thérapeutique  générale,  soit  de 
recherches  insuffisantes  et  sans  suite,  cette  raison ^  dis-je,  suffirait 
à  expliquer  la  lenteur  des  progrès  de  la  thérapeutique. 

A  quoi  se  réduit  donc  cette  double  opération  préalable? 

La  première  consiste  à  suivre  pas  à  pas,  pour  chaque  maladie 
et  avec  un  soin  minutieux,  depuis  le  premier  jusqu'au  dernier, 
les  différentes  lésions  et  les  troubles  fonctionnels  qui  en  résultent 
sur  les  divers  éléments  anatomiques,  tissus  ou  organes  dont  se 
compose  l'organisme.  Elle  consiste,  en  d'autres  termes,  à  édifier 
le  mieux  et  le  plus  complètement  possible  la  physiologie  patho- 
logique de  la  maladie  dont  on  veut  combattre  les^effets.  Gomment 
saurait-on  avec  certitude  où  porter  ses  efforts,  si  l'on  ignore  le 
nombre  et  la  nature  des  désordres  produits  à  un  moment  donné 
de  toute  évolution  morbide  ? 

En  admettant  qu'on  ait  satisfait  convenablement  à  ce  premier 
programme  difficile,  il  reste  encore  une  autre  opération  à  faire; 
elle  consiste  à  rechercher,  par  la  physiologie  expérimentale,  s'il 
existe  quelque  agent  capable  de  remplir  l'indication  à  suivre  dans 
une  phase  quelconque  du  processus  morbide.  L'analyse  physio- 
logique de  la  maladie  en  question  nous  a  révélé  par  exemple 
qu'il  existe  ou  un  défaut  de  contractilité  musculaire  partielle  ou 
générale,  ou  un  excès  de  sensibilité,  etc.,  etc.  :  il  s'agit  de  sa- 
voir s'il  existe  un  agent  capable  d'augmenter  cette  contractilité 
musculaire  ou  de  diminuer  cette  sensibilité,  etc.,  etc. 

A  défaut  de  données  précises  fournies  par  la  physiologie  ex- 
périmentale, il  est  encore  permis  d'invoquer  certaines  analogies 
thérapeutiques  pour  remplir  ces  mêmes  indications.  Sans  doute, 
ce  dernier  mode  de  procéder  est  moins  rigoureux  et  moins  scien- 
tifique que  le  premier.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant, 
comme  l'expérience  le  démontre  chaque  jour,  qu'on  peut  être 
conduit  par  cette  simple  voie  d*analogie  à  des  applications  thé* 
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rapeatiques  extrêmement  utiles  et  qui  ne  sont  nullement  à  dé* 
daigner. 

Je  regrette  d'avoir  dû  m*étendre  si  longuement  sur  ces  consi* 
dérations  de  thérapeutique  générale,  qui  étaient  pourtant  indis- 
pensables pour  montrer  exactement  les  quelques  point  de  pratique 
auxquels  j*ai  été  conduit  par  mon  étude  déjà  ancienne  de  la 
physiologie  pathologique  du  choléra.  Je  crois  devoir  ajouter  ici 
que  le  temps  et  la  réflexion  n'ont  fait  que  me  confirmer  dans  les 
conclusions  auxquelles  j'étais  déjà  arrivé  il  y  a  huit  ans. 

Pour  revenir  donc  à  notre  sujet,  je  dirai  que  Thygiène  a 
encore  bien  des  progrès  à  faire  eu  ce  qui  concerne  les  précau- 
tions d*une  efficacité  sûre  dont  on  doit  s'entourer  pour  se 
préserver  du  choléra.  Il  serait  injuste  de  méconnaître  cependant 
les  services  réels  qu'elle  a  rendus  dans  l'épidémie  actuelle.  Dans 
son  rapport  récent  au  ministre  du  commerce,  M.  Proust  a 
montré  que,  grâce  auxîmcsures  préventives  qui  ont  été  suivies, 
le  choléra  est  resté  confiné  jusqu'à  ce  jour  dans  le  bassin  de  la 
Méditerranée,  et  qu'il  a  respecté  les  villes  da  Nord,  plus  scrupu- 
leuses et  plus  sévères  en  matière  d'hygiène  publique. 

Deux  courants  d'idées  se  partagent  encore  le  monde  médical, 
eu  égard  aux  mesures  à  prendre  contre  l'extension  du  choléra. 
Les  uns,  comme  en  Espagne  et  en  Italie,  veulent  barrer  le  pas- 
sage au  fléau,  partout  où  il  se  présente,  en  établissant  des  qua- 
rantaines ou  des  cordons  sanitaires.  Les  autres,  comme  en 
France,  en  Allemagne  et  ailleurs,  convaincus  de  l'impossibilité 
de  l'arrêter  sur  terre,  s'attachent  à  détruire  sur  place,  par  des 
désinfectants  appropriés,  les  germes  qui  ont  pu  se  développer 
dans  des  foyers  disséminés. 

Tout  en  reconnaissant,  avec  la  généralité  des  médecins,  l'op- 
portunité des  mesures  à  prendre  contre  la  propagation  du  choléra^ 
chaque  fois  que  ces  mesures  sont  d'une  application  facile  ou 
simplement  possible,  sur  mer,  par  exemple,  je  crois,  avec  mes 
compatriotes  beaucoup  plus  autorisés  que  moi,  que  les  quaran- 
taines sur  terre,  ainsi  que  les  cordons  sanitaires,  constituent 
des  mesures  inutiles^  vexatoires  et  parfois  même  dangereuses  et 
que  les  mesures  de  désinfection  Jocale  suffisent  sinon  à  arrêter 
complètement,  du  moins  à  modérer  la  marche  du  choléra  et  à 
réduire  par  là  considérablement  le  nombre  des  victimes. 

Mais,  je  crois  qu'on  peut  aller  plus  loin  encore,  en  matière  de 
.prophylaxie  individuelle,  et  cette  conviction  m'est  venue  précisé* 
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ment  de  l'étude  de  physiologie  pathologique,  dont  j'ai  donné  M 
commençant  un  résumé  succinct  et  à  laquelle  mou  sujat  ffiQ 
ramène  naturellement.  Je  crois,  en  d'autres  tarmesi  qu'à  l'aide 
de  certaines  mesures  hygiéniques  des  plus  simples  ot  %n  toutOM 
inolfensiyes,  chaque  individu  plus  particulièrement  exposé  i  Ift 
contagion  peut  se  mettre  à  Tabri  des  atteintes  du  malt 

Pour  8*en  convaincre,  on  n'a  qu'à^se  reporte^  k  Tétude  prôoé* 
dente,  d*où  Ton  voit  découler  la  principale  indicatioa  suivantei 
à  savoir  :  que,  pour  empêcher  la  lésion  primùive  de  se  prodiiira 
dans  le  choléra,  lésion  de  laquelle  dépendent  toutes  les  autres 
lésions  et  tous  les  troubles  graves  qui  en  dépendent,  il  s'agirait 
de  s'opposer,  par  un  moyen  quelconque,  à  la  desquamatm 
endothéliale  des  capillaires  aortiques.  •—  Or,  ce  moyen  exiite- 
t'il  ?  *^  Sans  vouloir  m'étendre  sur  cette  question  qui  m'entrai^ 
nerait  trop  loin,  je  me  bornerai  à  dire  que  j'ai  été  conduit,  par 
analogie,  à  soupçonner  Texistence  de  cette  propriété  toni^épU 
thélialey  chez  divers  agents,  tels  que  les  sels  de  zinc,  de  plomb 
ou  d'argent,  le  sulfate  de  cuivre,  Talun  ou  le  tannin. 

Or,  de  toutes  ces  substances,  le  tannin  est  la  plus  inoffeniive, 
c'est  celle  également  dont  j'ai  le  plus  étudié  les  propriétés  théra- 
peutiques, depuis  près  de  vingt  ans  que  j'ai  dirigé  mes  reche^ 
chas  dans  ce  sens.  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  j'ai  em*^ 
ployé  ce  médicament  avec  succès  se  distinguent  précisément  par 
des  desquamations  partielles  du  système  épithélial,  siégeant  sur 
différents  organes^  et  c'est  Texistence  de  cette  lésion  cooimune 
qui  m'a  fait  songer,  d*après  Fanalogie  de  certains  faits  cliniques, 
à  recourir  au  tannin,  auquel  j'avais  cru  reconnaître  depuis  loog* 
temps  la  propriété  de  favoriser  la  reproduction  de  Tépithéliuin 
détruit  ou  d'activer  la  nutrition  de  l'épithéhum  normal. 

Ne  pouvant  pas  donner  ici,  à  Tappui  de  mon  assertion,  toutes 
les  preuves  que  j'ai  recueillies  et  accumulées  dans  un  long  tra* 
vail  encore  inédit,  je  me  bornerai  à  extraire  de  ce  travail  la 
conclusion  suivante,  qui  a  trait  aux  résultats  que  j'ai  obtenu* 
par  cette  médication  : 

Huitième  et  dernière  conclusion.  ■—  Sur  92  cas  d'affections 
diverses  que  j'ai  traitées  par  le  tannin,  15  ont  présenté  une  ex- 
trêmegravité.  Sur  ces  15  derniers,  8  appartiennent  à  la /?/eurrfi« 
purulente,  2  à  la  pelvi- péritonite,  i  à  la  péritypAlite,  i  à  la 
péritonite  puerpérale,  1  à  la  méningite  cérébro-spinale,  i  w 
rhumaiisme  cérébral  et  1  à  la  pneumonie  double.  En  ne^lenant 
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oompto  qud  de  ces  15  cas  très  gramiy  j*ai  eu  4  cas  demorl,  dont 
3  de  pkuré»U  purulente  et  1  de  pelvi^pérùonite,  ce  qui  fait 
iQM  pour  lOQ  de  mortalité.  -*  Quant  aux  autres  cas,  dont  un- 
grand  nombre  cependant  ont  été  graves,  comme  ils  appartien* 
nent  à  des  affections  variées  et  qui  ne  sont  pas  dès  lors  compa» 
rables,  il  n'y  a  aucun  intérêt  à  les  l'anger  sous  une  même  st4« 
tistique,  «^  Il  suffit  do  savoir  que  l'emploi  du  tannin  pur  a 
produit,  dans  tous  ces  cas  variés,  une  amélioration  ordinaire» 
ment  assez  prompte,  suivie  elle-même  presque  toujours  d'une 
guérison  définitive  plus  ou  moins  rapide,  suivant  les  cas. 

Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  Faction  préventive  du 
tannin  dans  Thygièno  à  instituer  contre  le  choléra  m*a  toujours 
inspiré  et  m'inspire  encore  une  confiance  que  je  crois  légitime. 
Cette  confiance  ne  repose  pas  uniquement  sur  une  simple  vue  de 
l'esprit,  conçue  a  priori,  mais  sur  de  nombreuses  analogies 
thérapeutiques  que  les  mômes  raisons  exposées  plus  haut  m'ojit 
porté  à  soupçonner  et  que  l'expérience  a  justifiées  plus  tard, 
aux-delà  de  toutes  mes  espérances.  11  est  toujours  sage  assuré» 
ment,  même  pour  celui  qui  se  croit  en  droit  de  préconiser  une 
médication  nouvelle,  de  savoir  réserver  son  jugement,  lors  même 
que  cette  médication  se  fût  montrée  d'une  efficacité  surprenante 
dans  des  circonstances  analogues.  Mais,  repousser  de  parti  pris 
et  se  refuser  à  soumettre  à  un  contrôle  expérimental  sérieux  un 
agent  absolument  inofifensif,  qui  est  plutôt  un  aliment  qu'un  mé- 
dicament et  qui  a  déjà  rendu  des  services  inespérés  dans  des  cas 
fort  graves  où  l'on  a  cherché  simplement  à  reconnaître  et  à  mettre 
à  profit  ses  propriétés  physiologiques,  ce  serait  livrer  la  thérapeu- 
tique au  hasard,  ce  serait  également  se  soustraire  aux  habitudes 
reçues  dans  toutes  les  sciences  expérimentales.  Et  en  médecine, 
de  pareils  illogismes  de  conduite  se  payent  plus  cher  que  partout 
ailleurs  ;  car  ils  peuvent  couler  la  vie  à  un  très  grand  nombre  de 
malades,  ^r^  D'après  toutes  ces  considérations,  je  conseillerais 
donc,  à  toute  personne  adulte  bien  portante  et  devant  être  exposée 
à  la  contagion,  de  prendre 25  centigrammes  de  tannin  pur  avant 
chacun  des  deux  principaux  repas,  et  au  cas  de  diarrhée  prémo- 
nitoire, de  tripler  ou  de  quadrupler  cette  dose. 

Quant  au  traitement  du  choléra  confirmé,  on  peut  voir,  tou- 
jours d'après  l'étude  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré  avec 
soin,  que  ce  traitement  doit  répondre  à  une  double  indication, 
qui  est  de  rétablir  au  plus  vite  la  circulation  veineuse  interrompue 
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et  de  favoriser  la  reproduction  de  répithélium  sur  les  vaisseaux 
aortiques^  ainsi  que  sur  les  muqueuses  et  les  séreuses  auxquelles 
ces  vaisseaux  se  distribuent.  On  ne  peut  remplir  cette  double 
indication  qu'en  pratiquant,  une  fois  la  période  algide  confirmée, 
d'abondantes  injections  d'un  sérum  artificiel  auquel  on  devrait 
ajouter,  selon  moi,  I  gramme  par  litre  de  tannin  pur. 

Voulant  savoir  par  moi-même  si  ces  injections  pourraient  offrir 
quelque  danger,  j'ai  injecté  une  première  fois  à  un  chien 
150  grammes  d'une  solution  contenant  5  grammes  de  tannin 
pour  i  000  grammes  d'eau,  et  une  seconde  fois  au  même  chien, 
à  huit  jours  d'intervalle,  450  grammes  d'une  autre  solution  à 
43^,33  de  tannin  pour  1 000  grammes  d'eau.  Or,  dans  les  deux 
cas,  l'animal  n'en  a  été  nullement  incommodé  et  n'a  pas  mani- 
festé le  moindre  trouble.  Je  ne  vois  donc  pas  la  témérité  qu'il  y 
aurait  à  pratiquer,  chez  un  cholérique  gravement  atteint,  une 
injection  abondante,  c'est-à-dire  de  2  à  4  ou  6  litres,  suivant 
le  plus  ou  moins  de  fréquence  ou  d'abondance  des  selles  anté- 
rieures, d'un  sérum  ailificicl  contenant  1  gramme  de  tannin  par 
litre. 

Une  fois  que  l'absorption  serait  rétablie  avec  le  retour  du 
courant  circulatoire^  on  pourrait  administrer  le  tannin  en  potion, 
à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour,  dose  qui  a  pu  être  portée 
sans  aucun  inconvénient  jusqu'à  10  grammes  par  jour.  M.  Gar- 
nier  auquel  j'emprunte  ce  dernier  détail  ajoute  :  n  Le  tannin  à 
haute  dose  est  donc  sans  danger  pour  l'économie  :  l'expérience 
du  cheval,  auquel  on  fit  absorber  10  kilogrammes  d'écorce  de 
chêne,  suffirait  à  le  prouver.  Les  observateurs  anglais  insis- 
tent particulièrement  sur  ce  point.  M.  Sampson  dit  qu'il  reste 
souvent  sans  efiFet  favorable,  parce  qu'on  l'administre  à  trop 
faible  dose,  et  M.  Bayes  ajoute  que  les  doses  peuvent  être 
portées  très  loin,  que,  dans  les  hémorrhagies  en  particulier,  il 
convient  d'en  saturer  le  système,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la 
couleur  noirâtre  du  sang(l).  w 

Je  ne  me  berce  pas  de  l'illusion  de  croire  que  le  traitement 
que  je  propose  sera  accepté  de  sitôt  en  dépit  de  tous  mes  efforts 
pour  le  fixer  sur  des  bases  rationnelles.  La  vérité  scientifique,  il 
y  a  longtemps  que  je  l'ai  appris  par  expérience,  tout  en  ne  per- 

(1)  Du  tannin  à  haute  dose  dans  tanasarque  alàuminçuse  {Arch.  $in. 
de  méd.^t^  série,  t.  XIII,  1859,  p.  27). 
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dant  jamais  de  sa  valeur,  ne  brille  d'un  vif  éclat  qu'à  des  hau** 
leurs  où  une  main  puissante  peut  seule  la  porter.  Est*ce  une 
raison  pour  que  les  faibles  et  les  humbles  ne  se  lancent  pas  à  sa 
poursuite  ?  Non,  assurément  :  mais  c'est  une  raison  pour  qu'ils 
s'entr'aident,  au  lieu  de  se  dédaigner  les  uns  les  autres.  Car, 
portée  de  Tun  à  Tautre,  par  des  mains  très  débiles,  elle  peut 
également  franchir  de  longs  espaces  et  s^élever  très  haut.  Bt 
qu'importe  le  nom  de  celui  qui  la  cherche  et  la  propage,  pourvu 
qu'elle  finisse  par  éclairer  ceux  qui  ont  ou  non  confiance  en  elle, 
et  même  ceux  qui  semblent  avoir  pris  à  tâche  d'en  rire  tout  à 
l'aise!  Mon  principal  but  a  été  de  montrer,  en  prenant  le  choléra 
pour  texte,  que  la  thérapeutique  a  bien  des  charmes  pour  qui 
veut  l'étudier  avec  ardeur.  Mais  elle  ne  peut  être  réellement 
fructueuse  qu'à  une  condition  expresse,  c'est  qu'on  voudra  bien 
se  pénétrer  d'avance  de  la  solidité  de  cet  axiome  qui  me  servira 
de  conclusion  : 

La  thérapeutique  doit  suivre  la  physiologie  pathologique, 
comme  t ombre  suit  le  corps. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICILE 


Réflexions  à  propos  de^trente-elnq  obsePTAtiont 
d'oTarlotomle  et  lapAPotomie  ; 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Protessetir  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

J'ai  pratiqué  jusqu'à  ce  jour  33  ovariotomies  qui  ont  donné, 
à  la  suite  de  l'opération,  les  résultats  suivants  :  29  guérisons  et 
4  morts. 

Toutes  mes  opérées  guéries  ont  été  revues  par  moi  ou  m'ont 

donné  de  leurs  nouvelles  il  y  a  peu  de  temps.  Parmi  les  29  qui 

ont  résisté  à  l'opération,  27  sont  bien  portantes^  les  deux  autres 

ont  eu  des  accidents  ;  l'une,  à  la  suite  d'une  opération  incom« 

,  plate,  depuis  deux  ans,  porte  une  tumeur  en  voie  de  croissance, 

(i)  Travail  la  devant  la  Société  de  chirurgie  \%  !•'  oatobft  lt«4« 
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ftiais  §atis  altération  notable  dô  son  ctat  général  ;  Tamw,  aptes 
aroir  été  conftplètôtnent  guérie  pendant  huit  mois,  est  môfte,  un 
un  après  Topératiort,  de  cancer  généralisé. 

Je  pourrais  ajouter  à  cette  sério  d*ovariotomieii  <leu!t  'hiHHom 
êxplorattiees  :  Tune,  pour  un  cancer  du  péritoine  ;  l'autre,  pour 
aicité  de  causé  inconnue. 

Ghe»  ces  deux  opérées,  Topération  ne  produisit  aucun  accident: 
la  première  mourut^  un  mois  après,  épuisée  par  son  affection 
cancéreuse  ;  la  seconde  guérit  non  seulement  de  son  opération, 
mais  fui  débarrassée  plus  tard  de  Son  ascite.  Il  s  agit  donc  d'un 
total  de  95  ^rations  donnant  4  morts» 

Je  ne  parlerai  pas  ici  dé»  hystérectomies  que  j'ai  pratiqnéei 
et  qui  constituent  Une  classe  d'op^M^oiUl  tout  à  Fait  spéciales  et 
dont  je  parlerai  plus  tard. 

Plusieurs  raisons  m'ont  encouragé  à  présenter  ks  résultats 
de  mes  ovariotomies,  mais  la  principale  a  été  le  désir  qtiê|*airài$ 
de  faire  voir,  après  MM.  Péan  et  Terrier,  pour  ne  citer  que  ccia 
qui  ont  publié  une  statistique  étendue,  que  noUS  pouvions,  â 
Paris  comme  à  Tétranger,  fournir  les  statistiques  les  plus  en- 
courageantes pour  l'avenir  de  cette  opération. 

Les  quelques  réflexions  qui  ressortent  de  ces  observations  ne 
sont  pas  très  différentes  de  celles  qui  ont  été  fournies  par  la 
plupart  des  ovariôtômîstes.  Cependant,  elles  peuvent  augmenter 
la  valeur  de  ces  dernières  et  peut-être  les  modifier  dans  une  cer- 
taine mesure. 

Elles  seront  donc  assez  courtes* 

Je  développerai  successivement:  celles  qui  s'adressent  à  la  pé- 
riode de  l'évolution  du  kyste;  ensuite  celles  qui  ont  trait  à  l'opé- 
ration elle-même  et  à  ses  particularités  les  plus  intéressantes; 
enfin  je  parlerai  des  résultats  et  des  accidents  éloignés. 

Période  dtévoliiUon  avant  t opération.  -—  L'âge  des  opérées 
a  été  réparti  de  la  façon  suivante  :  6  avaient  moins  de  30  ans; 
18  de  30  à  50  ;  6  de  50  à  60  ans  ;  enfin,  2  avaient  dépassé  cet 
âge.  Tune  ayant  65  et  Tautre  68  ans.  C^est  donc  à  l'âge  raoyeu 
dû  la  vie  qu*appartenait  le  plus  grand  nombre  de  mes  opérées. 

J'ai  noté  dans  mes  observations  que  Tétat  fonctionnel  de  l'u- 
térus se  répartit  de  la  façon  suivante  :  48  malades  avaient  eu 
2  enfants  au  moins  et  quelques-unes  davantage,  jusqu'à  4;  î 
avaient  eu  \  enfant  seulement;  7  n*avalent*etî  aucufl  WfiWfi  ûi 
fausse  couche  \  etvt\iv  *à  (^Ha^^wX,  Nkx^% 
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Ghc8  plusieurs  malades ,  nous  avons  trouvé  un  renseignement 
Cumux  sur  Tétat  de  Futérus.  Le  développement  du  kyste,  à  son 
début  et  pendant  sou  évolution  ultérieure,  s^était  accompagné 
d'bdmorrhagies  utérines  plus  ou  moins  abondantes.  Mais  le  fait 
le  plus  notable  est  Tâpparition  de  c^s  hémorrhagieS)  après  là 
ménopause,  et  souvent  longtemps  après  la  disparition  dés  règles. 
Ces  pertes  se  sont  prolongées  à  intervalles  irréguliers  jusqu'à  To- 
përation.  Celte  dernière  particularité  a  été  surtout  remarquable 
cbex  la  malade  opérée  à  soixante-huit  ans  (obSi  XXXII)*  Celle-ci 
a  vu  des  pertes  utérines  presque  régulières  accompagner  le  déve- 
loppement du  kyste* 

Chee  la  femme  H.i.  (obs.  IV),  le  même  phénomène  se  produisit 
au  début  de  la  formation  de  la  tumeur^  en  i881.  Dans  ces  cato. 
Tu  te  rus  ne  présentait  rien  de  spécial* 

Il  semble  donc  que  Tapparition  d'un  kyste  dans  l'appareil 
utéro-ovarien  provoque  une  congestion  suffisante  pour  entraîner 
du  côté  de  la  muqueuse  utérine  des  hémorrhagies  d*intensité 
variable* 

Gheï  la  plupart  de  mes  malades,  j'ai  noté  des  troubles  uri- 
ildircs  variés,  mais  ordinairement  peu  graves* 

J'ai  déjà  appelé  l'attention  sur  ces  phénomènes  dans  un  mé« 
moire  que  j'ai  pubhé  datis  les  Annales  des  maladies  des  organes 
génitatua  urinaires,  1883,  et  intitulé  Rapport  des  kystes  de  /'o* 
vaire  avec  les  organes  urinaires.  Troubles  fonctionnels  et  opé*- 
ratoires  qui  en  sont  la  conséquence* 

Depuis  cette  époque^  mon  opinioti  sur  là  nature  et  les  carac- 
tères de  ces  troubles  Urinaires  n'a  pas  beaucoup  varié*  Je  puis 
même  affirmer  qu'il  est  bien  rare  qu'on  ne  les  rencontra  pas  à 
différentes  périodes  de  l'évolutioti  des  kystes  lorsqu'on  interroge 
avec  soin  les  malades. 

Us  présentent  principalement  16s  caractères  suivants  :  envies 
fréquentes  d^uriner,  passagères  ou  persistantes  ;  dysurie,  réten^ 
tioti  nécessitant  le  sondagd;  énfin^  incontinence  avec  ou  dans 
regorgement. 

Cet  troubles  sont  dus,  le  plus  souvent,  à  la  compression  de  la 
Yeisid  ou  du  r.ol  vésical^  aussi  les  rencontre-t-on  à  Tépoque  où 
la  tumeur  devient  appréciable,  mois  plonge  encorô  dans  le  petit 
bassin  • 

-    Piu«  tard,  quand  la  tumeur  remonta  datia  rabdomen^  cette 
compression  peut  casier,  et  hi  miction ^dotient  norm4te«  U&  t^^ 
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iont  donc  nullement  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur, 
maïs  au  contraire  avec  les  connexions  de  cette  dernière  avec  la 
vessie. 

Dans  les  gros  kystes  avec  prolongement  dans  le  bassin,  les 
inconvénients  du  côté  de  la  vessie  peuvent  atteindre  une  grande 
intensité  au  point  d'incommoder  considérablement  les  malades. 
Il  est  rare  que,  dans  ces  cas,  le  toucher  ne  permette  pas  de  recon- 
naître la  cause  de  ces  troubles  vésicaux. 

Enfin,  j'ai  vu  deux  malades  (obs.  VIII  et  XYII)  chez  lesquelles 
Jes  envies  fréquentes  d'uriner  paraissent  avoir  précédé  de  plu- 
sieurs mois  l'époque  présumée  de  Tapparition  du  kyste.  Il  s'était 
passé  là  un  phénomène  semblable  à  celui  que  j'ai  signalé  au 
début  de  la  grossesse  dans  ma  communication  à  la  Société  de 
chirurgie  {Bull,  Soc,  de  ch.^  1880,  p.  184),  et  intitulée:  Cys- 
tite survenant  au  début  de  la  grossesse  et  paraissant  liée  à  cet 
état. 

Des  phénomènes  d'irritation  vésicale  pouvant  aller  jusqu'à  la 
cystite  momentanée  se  montrent  quelquefois  dans  les  premières 
semaines  de  la  grossesse  et  sont  dus  probablement  beaucoup 
plus  à  des  phénomènes  de  congestion  du  voisinage  qu'à  la  com- 
pression de  la  vessie  qui  ne  pourrait  encore  exister. 

Je  suppose  qu*il  se  passe,  au  début  des  kystes  de  l'ovaire^  un 
phénomène  analogue  qui  produit  des  troubles  légers  dans  l'ap- 
pareil vésical. 

La  plupart  des  malades  avaient  subi  une  ou  plusieurs  ponc- 
tions avant  d'être  opérées.  Celles-ci  avaient  été  pratiquées  soit 
pour  diminuer  le  volume  de  l'abdomen  et  rendre  les  digestions 
ou  la  respiration  plus  faciles,  soit  pour  assurer  le  diagnostic. 
Souvent  j'ai  ponctionné  un  kyste  quelques  jours  avant  de  prati- 
quer l'opération. 

Il  m'est  arrivé,  dans  ces  cas,  de  constater  que,  malgré  l'emploi 
d'une  aiguille  fine,  l'orifice  pratiqué  dans  la  paroi  kystique  était 
resté  béant,  et,  pendant  le  cours  de  l'opération,  on  trouvait  celte 
ouverture  en  partie  oblitérée  par  des  adhérences  qui  unissaient 
la  surface  du  kyste  à  la  paroi  abdominale.  Ainsi  s'explique  la 
formation  des  adhérences  qui  succèdent  aux  ponctions.  Je  n*ai 
pas  remarqué  que  ceci  ait  eu  des  inconvénients  pour  la  suite  des 
opérations.  Je  crois  donc  les  ponctions  innocentes  lorsqu'elles 
sont  pratiquées  avec  des  instruments  propres  ;  cependant,  je  d€ 
les  pratique  que  lonc\\x'dle%  semblent  utiles  ou  nécessaires. 
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Détails  notés  pendant  V  opérât  ion.  -r- Parmi  mes  opérations,  le 
plus  grand  nombre  a  été  pratiqué  dans  mon  service  à  Thôpital 
de  la  Salpêtrière  (du  numéro  3  au  numéro  27  des  observa- 
tions). J'ai  trouvé,  en  entrant  dans  ce  semce,  une  installation 
spéciale  organisée  par  mon  prédécesseur,  le  docteur  Terrier,  et 
grâce  à  laquelle  il  avait  eu,  dans  ce  même  service,  de  nombreux 
succès. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  remercier  mon  collègue  de 
tous  les  bons  conseils  qu'il  m'a  donnés. 

Je  remercie  également  mes  amis  Charles  Monod  et  Veyssière, 
qui  m'ont  assisté  dans  la  plupart  de  ces  opérations. 

Deux  malades  {n°*  1  et  2)  ont  été  opérées  à  Thôpital  de  la  Pi- 
tié, dans  une  salle  d'isolement  que  M.  le  docteur  Dumontpallier 
avait  bien  voulu  me  prêter.  Enfin,  six  opérations  ont  été  faites 
dans  ma  clientèle  à  Paris  ou  en  province  (du  numéro  28  au  nu- 
méro 33  du  tableau). 

J'ajouterai  que,  dans  tous  les  cas,  les  préceptes  les  plus  minu- 
tieux de  la  méthode  de  Lister  ont  été  suivis  avec  soin,  et  que  j'ai 
toujours  employé  le  spray  phéniqué  sur  tout  le  champ  opéra* 
toire. 

Les  différentes  variétés  de  kystes  que  j'ai  rencontrées  peuvent 
se  classer  ainsi  : 

Trente  kystes  multiloculaires  plus  ou  moins  complexes,  deux 
kystes  para-ovariens^  un  kyste  dermoïde. 

Au  point  de  vue  des  difficultés  opératoires,  on  peut  les  diviser 
en  trois  catégories  : 

La  première,  qui  comprend  les  kystes  n'ayant  présenté  aucune 
adhérence,  ou  des  adhérences  tellement  faibles  et  insignifiantes, 
qu'on  peut  les  négliger.  Cette  première  variété  comprend  onze 
cas  dans  lesquels  l'opération  a  été  simple  et  rapide. 

Dans  la  seconde  catégorie,  se  trouvent  les  kystes  qui  ont  présenté 
des  adhérences  plus  ou  moins  résistantes  avec  la  paroi  abdominale, 
l'épiploon,  l'intestin,  les  parois  pelviennes,  etc.  Ces  adhérences 
étaient  constituées  par  des  liens  fibreux,  traces  d'inflammations 
plus  ou  moins  anciennes,  nécessitant  une  dissection  minutieuse 
et  souTent  pénible,  donnant  du  sang  quelquefois  avec  abondance 
et  entraînant  enfin  la  nécessité  de  laisser  dans  l'abdomen  des 
ligatures  multiples.  Quatorze  kystes  se  trouvaient  dans  ces  con* 
ditions  et  ont  rendu  souvent  l'opération  longue  et  difficile. 

Bnfin,   dans  une  troisième  classe»   je  rangerai  les  kystes 
TOME  cvii.  8®  uv.  'l'i 
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qui  étaient  infiltrés  dans  les  deux  feuillets  du  ligament  large  et 
avaient  pris,  arec  ceux-ci,  aussi  bien  qu'avec  la  vessie  et  ruiérds, 
des  connexions  plus  ou  moins  intimes.  Dans  un  travail  pré<- 
senté  à  la  Société  de  chirurgie  en  1883  (i7  juin)  et  intitulé  : 
Ihi  rapport  qui  existe  entre  le»  kystes  de  t ovaire  et  le  liga- 
ment large,  ses  conséquences  à  propos  de  rovarMomie  {ffetme 
de  chirurgie,  1884),  j'ai  insisté  sur  les  inconvénients  de  cette 
disposition  spéciale.  Gelle-ci  s'est  présentée  dans  hait  opéra- 
tions (cinq  kystes  mdtiloculaires,  deux  para^ovariens,  un  de^ 
moïde).  Je  ferai  remarquer  que  c'est  dans  quatre  de  ces  kystes 
que  ropération  a  dû  rester  incomplète  et  que  je  n'ai  pu  dé* 
truire  tous  les  liens  fibreux  qui  unissaieftt  la  tumeur  aux  parties 
voisines.  J'insiste  sur  ce  fait,  parce  que,  dans  tous  les  cas  ci  las 
adhérences  étaient  purement  inflammatoires,  j'ai  toujours  pu 
enlever  la  totalité  du  kyste. 

Gomme  la  plupaii  des  chirurgiens,  j*ai  noté  qu'en  général 
on  ne  peut  avoir  que  des  présomptions  sur  la  présence,  l'éten- 
due et  la  consistance  des  adhérences.  Ces  présomptions  sont 
tirées  surtout  des  antécédents,  tels  que  poussées  péritonétlei, 
douleurs  persistantes  et  localisées  dans  une  partie  du  kyste,  eoto 
l'immobilisation  de  l'utérus. 

J'ai  noté,  chez  plusieurs  malades,  que  des  douleurs  abdoBÎ» 
nales  j^rsistantes,  avec  augmentation  de  chaleur  ds  la  région, 
élévation  de  la  température  générale  avec  exaceiiiation  le  soir, 
coïncidaient  avec  la  présence  d'adhérences  de  nouvette  formation 
constatées  pendant  l'opération. 

Je  crois  que  cette  péritonite,  à  développement  leni^  sobaiga, 
doit  être  prise  en  considération  pour  le  pronostic  de  l'opéralioB, 
et  je  crois  qu'elle  a  été  dan»  les  observations  XII^  XXIT  et 
XXXII  la  cause  probable  des  accidents  inflammatoires  qiti  ont 
envahi  le  péritoine  et  entraîné  la  mort. 

U  semble  que  la  péritonite  latente  ait  été  réveillée  par  les  vn* 
nœuvres  opératoires^  le  décollement  des  adhérences  et  ^'itl 
ait  pris  une  extension  rapide  qui  a  tué  les  malades  déjà  affaiUifli 
par  la  fièvre  antérieure. 

Il  m'est  arrivé  plusieurs  fms,  dans  le  cours  de  Fopénrtmif  SB^ 
tOMt  lorsqu'il  s'agissait  de  kystes  multiloculaires,  à  poebcs  oral* 
tiples,  ayant  des  parois  minces  et  friables  et  à  eontesu  fOé' 
neuXf  de  produire  de»  ruptures  suivies  de  la  cbate  dHine  csrtaiM 
quantité  ée  liquide  dans  la  cavité  péritoiiéile.  Malgré  eet  aœitet 
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lomqu^oti  a  eu  doin  de  ncUoycr  altentiremânt  le  péritoine,  Id 
gnérisoti  est  dorvetiue  sans  encombra. 

Dans  toutes  les  opérations  complètes,  la  ligature  du  ou  des 
pédicules  a  toujours  été  faite  ayec  du  cordonnet  dé  soie  phéni«> 
quéc,  très  résistant  :  ces  ligatures  étaient  toujours  doublet  et  for^ 
mant  des  anses  disposées,  Tune  par  rapport  a  l'autre,  comme  les 
anneaux  d'une  chaîne.  Souvent  plusieurs  anneaux  semblables 
étaient  appliqués  sur  le  pédicule  lorsqu'il  était  yolumineux. 
Toujours  le  pédicule  a  été  abandonné  dans  Tabdomen. 

Les  ligatures  des  adhérences  ont  été  faites,  le  plus  souvent^ 
arec  du  catgut  de  différent  calibre»  Je  n^ai  vu  survenir  aucun 
accident  imputable  à  ces  ligatures,  quel  qu'en  fût  leur  nombre. 
Jamais  je  n'ai  fait  de  drainage  dans  les  ovariotomies  complètes, 
malgré  l'étendue  souvent  considérable  des  adhérences  rompue 
et  des  surfaces  saignantes.  Celles-ci  ont  été  plusieurs  fois  tou- 
chées avec  le  fer  rouge,  lorsque  le  sang  coulait  en  nappe.  Il  m'a 
semblé  toujours  que  le  drainage  devait  être  plus  daugcreux 
qu'utile,  môme  dans  ces  cas< 

Je  ne  crois  pas  pouvoir  attribuer  à  l'absence  du  drainage  la 
mort  d'aucune  de  mes  opérées,  car,  sur  les  trois  qui  moururent  de 
péritonite,  on  ne  trouva  que  peu  ou  pas  de  liquide  dans  le  péri- 
toine. 

Le  drainage  a  été  réservé  aux  cas  dans  lesquels,  l'opération 
restant  incomplète,  il  était  nécessaire  de  favoriser  l'écoulement 
des  liquides  produits  par  la  poche  kystique,  qui  était  laissée 
pn  place,  en  attendant  son  oblitération  définitive.  Les  sutures 
abdominales  ont  été  faites  avec  du  fil  d'argent,  en  adossant  les 
«arfaces  péritonéales  ;  elles  ont  été  enlevées  du  huitième  au 
onuème  jour. 

'  Assez  souvent  j'ai  vu  survenir,  sur  le  trajet  des  fils,  des  petits 
abcto  qui  ont  retardé  la  guérison  définitive  des  malades,  mais 
sans  entraîner  d'accidents.  Malgré  les  soins  de  propreté  et  les 
•précautions  nécessaires  je  n*ai  pu  les  empêcher  de  se  déve- 
lopper. 

.  La  durée  de  l'opération  a  été  notée  avec  soin  dam  chacune 
dis  diservations»  Les  opérations  les  plus  simples  ont  duré  de 
vingt- huit  à  trente-cinq, minutes.  Dans  les  autres,  il  fallut  une 
iMUre»  une  heui*e  et  quart  et  même  plus. 

Je  ferai  remarquer,  à  ce  propos,  qu'il  ne  me  semble  pat  pot« 
Vibto  d'attribuer  au  temps  nécessaire  à  l'opération  une  impoiv 
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tance  considérable  pour  le  pronostic  extérieur.  Beaucoup  de 
malades  guérissent  sans  aucun  accident,  chez  lesquelles  l'opé- 
ration a  duré  aussi  longtemps,  même  plus  longtemps  que  chez 
celles  qui  ont  eu  de  la  péritonite  mortelle.  Il  est  vrai  que  toutes 
celles  chez  lesquelles  l'opération  a  duré  le  plus  longtemps,  ont 
présenté  des  adhérences  exigeant  des  manœuvres  souvent  pé- 
nibles et  des  ligatures  multipliées  ;  —  tout  cela  sans  entraver  la 
guérison.  —  Ce  n'est  donc  pas  le  nombre  des  minutes  qu'a  duré 
l'opération  qu'il  faut  incriminer,  mais  bien  la  valeur  et  l'étendue 
des  adhérences,  et  par  conséquent,  des  surfaces  saignantes  et 
absorbantes,  qui  subsistent  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  faut  tenir 
compte  aussi  de  ces  péritonites  latentes  qui  existaient  avant 
l'opération  et  dont  le  rôle  important  me  paraît  propre  à  pro- 
duire une  péritonite  rapide  et  mortelle. 

J'ajouterai,  pour  confirmer  ce  que  je  viens  de  dire,  que  les 
malades  chez  lesquelles  on  n'avait  rencontré  que  des  adhé- 
rences insignifiantes  ou  nulles,  ont  toutes  guéri  rapidement. 

Je  pourrais  en  dire  autant  du  début  apparent  de  la  tumeur, 
lequel  est  variable  suivant  l'évolution  plus  ou  moins  rapide  de 
celle-ci  et  suivant  qu'elle  provoque  ou  non  des  douleurs. 

Ce  qui  paraît  ressortir  de  mes  observations,  c'est  que  le  plus 
grand  nombre  de  mes  malades  a  été  opéré  environ  un  an  et 
demi  après  le  début  apparent,  et  que  l'ancienneté  du  kyste 
correspondait  souvent  avec  ces  adhérences  étendues  et  résis- 
tantes. 

Causes  de  la  mort  chez  mes  quatre  opérées.  —  Ces  causes  sont 
faciles  à  connaître  et  seront  exposées  brièvement. 

Celle  de  l'observation  IX  portait  deux  kystes  multiloculaires. 
L'un  fut  enlevé  sans  de  trop  grandes  difficultés  ;  il  ne  présentait 
que  des  adhérences  inflammatoires.  L'autre,  infiltré  dans  le 
hgament  large,  avait  pris  avec  la  vessie  des  connexions  tellement 
intimes  qu'il  fut  impossible  de  l'enlever. 

Une  partie  du  kyste  fut  réséquée  et  fixée  à  la  paroi  abdonn- 
nale,  et  la  poche  principale  drainée  par  le  vagin. 

J'espérais  ainsi  empêcher  des  accidents  immédiats  et  retarder, 
pendant  un  certain  temps,  le  développement  ultérieur  des  partie» 
solides  du  kyste. 

Tout  alla  bien  pendant  une  douzaine  de  jours.  Puis  se  déclan 
une  péritonite  latente  qui  amena  la  mort  de  la  malade. 
L'autopsie  démontra  qu'il  s'agissait  d'une  péritonite  purulente 
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généralisée,  due  à  la  perforation  lente  de  la  paroi  du  kyste  qui 
séparait  la  cavité  péritonéale  de  la  poche  suppurante.  Il  y  avait 
donc  eu  péritonite  purulente  par  propagation. 

La  malade  de  l'observation  XII  était  avant  l'opération  dans  un 
état  d'affaiblissement  considérable.  Elle  avait  eu  plusieurs  pous« 
sées  de  péritonite  violente,  et  depuis  quelque  temps  le  ventre 
était  douloureux.  Elle  avait  de  la  fièvre  presque  continue  avec 
exacerbation  le  soir.  Aussi,  je  ne  me  suis  décidé  à  pratiquer  Topé- 
ration  que  sur  les  instances  réitérées  et  prolongées  de  la  ma- 
lade. 

L'opération  fut  longue,  très  laborieuse,  à  cause  des  adhérences 
généralisées.  Le  kyste  était  en  partie  suppuré. 

La  malade  mourut  d'épuisement  le  troisième  jour,  sans  pré- 
senter de  symptômes  saillants.  On  ne  trouva  à  l'autopsie  que  des 
traces  très  vagues  de  péritonite,  et  l'état  des  parties  où  existaient 
les  adhérences  paraissait  satisfaisant.  11  n'y  avait  pas  de  liquide 
dans  le  bassin. 

La  jeune  fille  de  l'obseiTation  XXIV  avait  eu  plusieurs  pous- 
sées récentes  de  péritonite. 

A  cause  du  volume  considérable  du  kyste  qui  était  ancien,  Ja 
Jurfacc  des  adhérences  était  très  étendue. 

Vers  le  quatrième  jour  qui  suivit  l'opération,  après  des  oscil- 
ations  qui  avaient  fait  espérer  la  guérison,  survint  un  ballonne- 
nent  brusque  et  énorme  du  ventre  avec  vomissements,  indices 
'une  péritonite.  Chez  cette  malade,  le  ballonnement  fut  tel  que 
ï.  plaie  abdominale  se  rouvrit  entre  deux  sutures ,  accident  qui 
lâta  peut-être  encore  sa  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  péritonite  avec  des  adhérences, 
^ais  sans  liquide. 

Il  y  eut  également  péritonite  pendant  les  premiers  jours  chez 
^  malade  dun  uméro  XXXIl,  âgée  de  soixante-huit  ans.  Celle- 
^  avait,  avant  l'opération,  ces  mêmes  symptômes  du  côté 
U  ventre  et  avec  cette  fièvre  s*cxaspérant  le  soir,  dont  j'ai  déjà 
arié. 

l'opération  fut  très  pénible.  Les  adhérences  étaient  très  éten 
ics,  très  résistantes.  L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 
Suites  immédiates  et  éloignées.  —  Parmi  les  suites  ordinaires 
-  l'opération,  je  trouve  signalés   des  symptômes  souvent  in- 
(iétants    au    début,    tels    (jue   vomissements    incoercibles   et 
arables,  cohques  abdominales  ou  utérines  violentes.  Ces  phé^ 
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nomëneg  d*appareQoe  PêdouUbU  ont  toujours  cédé  aprta  quel- 
ques heures  ou  quelques  jours  et  sans  acoideoti.  Il  na  fsot 
donc  pas  s'effrayer  outre  mesure  de  leur  intensité.  Il  en  est 
de  même  de  la  température  ;  ches  la  plupart  des  malades 
qui  guérissent,  celle-ci  ne  dépasse  guère  38*,5  à  99  degrés. 
Mais  j*ai  vu  guérir  des  malades  qui  avaient  des  températures 
très  élevées  :  39*,8,  40  degrés,  40'»,3  ;  et  cela  pendant  quelques 
jours.  Je  pourrais  donc  dire,  mais  je  n'ose  Tafûrmer,  que  la 
température,  même  élevée,  à  moins  de  se  prolonger  pendant 
plusieurs  jours,  n'indique  pas  un  pronostic  fatalement  grave. 

Chez  les  malades  dont  l'opération  fut  complète,  je  n'ai  que 
peu  de  choses  importantes  à  signaler. 

Une  d'elles  (obs.  VIII)  devint  enceinte  huit  mois  après  lagué- 
rison,  et  elle  eut  un  enfant  actuellement  bien  portant. 

Une  autre  fit  une  fausse  couche  de  six  semaines,  un  mois  apîte 
l'opération,  alors  qu'elle  était  sur  le  point  de  sortir  de  Thôpitil 
(obs.  XVIII). 

Une  seule  malade  (obs.  IV,  femme  de  soixante-^cinq  ans)  eut 
une  éventration  de  moyenne  étendue  au  niveau  d'une  cicatrice 
très  longue.  La  cause  de  cette  éventration  fut  la  négligence  de 
la  malade,  qui  se  livra  à  des  travaux  pénibles  sans  porter  sa 
ceinture  abdominale  avec  exactitude.  Bile  n'est  du  reste  que  très 
peu  incommodée  par  cette  infirmité. 

J'ai  noté,  chez  la  plupart  des  malades,  une  augmentation  asseï 
rapide  de  l'embonpoint,  non  seulement  chez  celles  qui  étaient 
amaigries  par  le  fait  de  la  présence  du  kyste  dans  rabdomen, 
mais  aussi  chez  les  malades  dont  la  santé  générale  n'avait  p 
souffert  d'une  façon  notable  après  Topération. 

La  jeune  femme  de  l'observation  VI  était  sortie  après  une 
guérison  rapide  et  avait  repris  ses  occupations  à  la  campagne. 

Au  bout  de  huit  mois,  elle  rentra  à  la  Salpétrière,  portant 
une  masse  sarcomateuse  développée  dans  la  cicatrice  abdomi* 
nale. 

Chez  elle,  le  kyste  multiloculaire,  enlevé  pendant  Topération, 
n'avait  présenté  aucun  caractère  spécial. 

La  surface  interne  de  la  poche  principale  présentait  des  v^ 
talions  abondantes  et  déjà  volumineuses  ;  mais  ce  caractère  est 
assez  fréquent. 

Cette  tumeur  de  la  cicatrice  alla  rapidement  en  augmentant, 
les  noyaux  secondaVï^^  ^^  ii^N^l^^^èrent  dans  la  paroi  de  fMo' 
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men,  les  organes  interaes  fureat  eovahis,  et  la  malade  dépérit 
rapidement. 

ëUq  retourna  alors  dans  son  pays,  où  elle  mourut  un  an  après 
J 'opération. 

Cette  observation  est  des  plus  intéressantes  ;  car,  si  Ton  cherche 
avec  soin  les  nombreux  cas  d'ovariotomie  publiés,  on  trouve 
assez  fréquemment  la  mention  d'une  récidive  cancéreuse. 

Ce  fait  serait  au  reste  assez  en  rapport  avec  Topinion  émise 
par  Malassez  et  de  Sinety  sur  la  nature  des  kystes  ovariques, 
qu'ils  considèrent  comme  des  épithéliomas ,  c'est-à-dire  des 
tumeurs  malignes,  isolées  dans  Tovaire,  maifi  capables  de  géné- 
ralisation. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  faits  intéressants  ;  car  je  me  propose 
de  présenter  bientôt  un  travail  d'ensemble  sur  ce  sujet,  qui  a 
déjà  été  ébauché  dans  la  thèse  d'un  de  mes  élèves  (Thèse  de 
Bourguelle,  i884). 

Deux  de  mes  opérations  incomplètes  pour  des  kystes  para- 
ovariens  et  traitées  par  le  drainage  guérirent  dans  de  bonnes 
conditions. 

Chez  la  première  (obs.  VII),  la  poche,  drainée  par  la  voie  vagi- 
nale, fut  comblée  en  quinze  jours. 

Obs.  XXXIIl.  Le  kyste  para-ovarien  était  biloculaire,  très  étendu, 
et  il  fallut  près  de  deux  mois  pour  combler  la  partie  du  kyste 
qui  restait  dans  l'abdomen. 

Enfin  dans  l'opération  incomplète  (obs.  XXX)  dans  laquelle 
on  laissa  dans  Tabdomen  une  grande  partie  d'un  kyste  multi- 
loculaire  à  petites  loges  et  à  parois  végétantes,  infiltrées  dans  le 
ligament  large,  il  n'y  eut  pas  de  guérison  radicale  ;  ce  qui  restait 
de  la  tumeur  repullula  tellement  lentement  qu'actuellement  la 
malade,  qui  a  été  opérée  le  12  mars  1889,  jouit  eneore  d'une 
bonne  santé,  malgré  la  présence  d'une  tumeur  plus  grosse  qu'une 
tête  d'adulte. 
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NOM,  AGE 

DATE  DE  l'opération. 
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M"»  L...,  23  ans. 

8  septembre  1880. 

Deux  enfants. 


M"*  L...,  28  ans. 

20  septembre  1880. 

Sans  enfant. 


M"*  L...,  32  ans. 

28  mai  1881. 

Deux  enfants. 


M"»*  Herv...,  65  ans. 

16  septembre  1882. 

Sans  enfant. 


M*«  Schem..  ,  45  ans. 

3  octobre  1882. 

Deax  enfants. 


M"*  L.  D....  24  ans. 

4  décembre  1882. 

Un  enfant. 


M"»«R...,  26  ans. 

16  décembre  1882. 

Pas  d'enfant. 


M"«  C...,  25  ans. 

15  janvier  1883. 

Deux  enfants. 


M"  H...,  58  ans. 

13  février  1883. 

Un  enfant. 


M""  Bour...,  38  ans. 

26  février  1883. 

Deux  enfants. 


M"«  A.  K...,  39  ans. 
13  mars  1883. 
Trois  enfants. 


M"»«  L...,  38  ans. 

5  avril  1883. 

Trois  enfants. 


M»»  E.  T...,  50  ans. 

27  mai  1883. 

Deux  enfants. 


M»«  V...,  42  ans. 

5  juin  1883. 

Trois  enfants. 


M'»«M...,48  ans. 
27  juin  1883. 
Deux  enfants. 


M"  M...,  55  ans. 
1"  août  1883. 
Deux  enfants. 


M"«  R...,  33  ans. 
3  août  1883. 
Vverjre. 


PONCTIONS    AMTÉR1CUIIE8 
A  L'OPÉRATION. 


Un  an  avant  l'opération. 


ACCIDENTS 

avant 
l'opération. 


AOHÊR 


Epipk 


Six  ponctions  de  janvier 
à  mal  1883. 


Trois  ponctions  du  qu'a 
trième  mois  au  cinquième 
jour  avant  l'opération. 


Accidents  de  péri- 
tonite légère 

après  la  deuxième 

et  la  troisième 

ponction. 


Abdra 
épipk 


La  première,  six  ans  avant; 
la  deuxième,  trois  jours 
avant  l'opération. 


Une  seule,  deux  jours 
avant  l'opération. 


Une  seule,  treize  jours 
avant  l'opération. 


Une  seule^vingtet  un  jours 
avant  l'opération. 


Adhère 
ploîqaei 


Une  seule,vingt-cinq  jours 
avant  l'opération. 


Une  seule.vingtet  un  jours 
avant  l'opération. 


Une  seule,vingt-cinq  jours 
avant  l'opération. 


Dix  jours  avant  l'opéra- 
tion. 3  litres  et  demi. 


Une,  quinze  jours  avant 
l'opération. 


Une,  cinq  jours  avant 
l'opération. 


Une,  dix  jours  avant 
l'oçératlon.  17  litres. 


Poussées  de  péri- 
tonite, douleurs 
abdominales, 
fièvre  continue. 


Infiltrai 
leligam 

Réeeoti 
minaltf 
pone 


InfiJtn) 
leligaa 


Abdoni 
point  p( 

Abdomi 
testifl 
tratio 
ligam 
àdioi 

Abdomi 
etooD 
viennes 
réœnb 


ION. 

DURÉE 

DE  l'opération. 

NATURE                  ACCIDENTS 

ET  POIPS  DU  KYSTE.             CONSÉQUTirS, 

RÉSULTAT 

ie 

• 

i  heure. 

Multiloculaire. 
6  litres  liquide. 
2  kilog.  solide. 

Guérison, 

ie 

• 

• 

Multiloculaire. 

Coliques  vers  le 
deuxième  jour 
aprèâ  l'operat. 

Guérison, 

ie 

• 

l  h.  15. 

Multiloculaire. 

22  litres  liquide. 

9  kilog.  solide. 

• 

Guérison, 

ie 

• 

45  minutes. 

Multiloculaire. 
9  litres  liquide. 
3  kilog.  solide. 

Eventration 
consécutive. 

Guérison. 

ie 

45  minutes. 

Multiloculaire. 

17  litres  liquide. 

4  kilog.  solide. 

Guérison. 

ie. 

1  h.  15. 

Multiloculaire. 

10  litres  liquide. 

5  kilog.  solide. 

Guérison. 

in- 
[nfil- 
e  li- 
Drai- 
t. 

1  heure. 

Kyste  para-ovarien 
uniloculaire. 

Ahcèsdelaparoi. 

Guérison. 

ie 

• 

28  minutes. 

Multiloculaire. 
5  litres  liquide. 
3  kilog.  solide. 

Guérison. 

dou- 
*  in- 
LeU- 
u-ge. 
mpl. 

1  h^  45. 

Multiloculaire. 

Le  kyste  enlevé  pèse 

1^,200. 

Péritonite 
purulente. 

Morte  au 
vingt-troi- 
sième jour. 

3. 

45  minutes. 

Multiloculaire. 

4  litres  liquide. 

5  kilog.  solide. 

Petit  abcès  de  la 
paroi    au    sei  - 
zième  jour. 

Guérison. 

lie 

t. 

1  h.  15. 

Multiloculaire. 
6  litres  liquide. 
l^jlSO  partie  solide. 

Embarras  gastri- 
que  violent, 
cède  aux  pur- 
gations. 

Guérison. 

lie 

1  h.  20. 

Multiloculaire. 
Liquide  purulent. 

Epuisement 
et  péritonite. 

Morte  au 

troisième 

jour. 

lie! 

35  minutes. 

Multiloculaire. 
3^5  liquide. 
2^500  partie  solide. 

Guérison. 

aie 

30  minutes. 

Deux  kystes  multilocul. 
L'un  :  3'',400  solide. 
L'autre:  1^,100  solide, 
5  litres  liquide. 

. 

Guérison. 

nie 
». 

32  minutes. 

Multiloculaire, 
Grande  poche  prédomi- 
nante. 
6  litres  liquide. 
2  kilog.  solide. 

. 

Guérison. 

nie 

55  minutes. 

Multiloculaire. 
Coloïde. 
8  kilog. 

Vomissements, 
embarras  gastri- 
que. 

Guérison. 

mie 
te. 

58  minutes. 

Multiloculaire. 
4  litres  liquide. 
3  kilog,  solide. 

Guérison. 

1 

19 


SO 


a 
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33 
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25 


26 


27 


28 


29 


30 


31 


32 


33 


34 


35 


NOM,  AQE, 

DATE  DE  ^'opération. 


M**  Maur...,  32  ans. 
18  août  1883. 
Un  enfant  avant 
l'opération. 


M"«  Zap..,,  57  ans, 
24  août  1883. 
Sans  enfant. 


M"*  Roll,  45  ans. 
31  octobre  1883. 
Quatre  enfants. 


M"«  Merm...,  44  ans. 

10  novembre  1888. 

Deux  enfants. 


P0MCTI01I8    AMTÉRIEURES 

A  L*OP<mATioir« 


Une,  dis  Jours  a?«nt 
ropération. 


Une  en  1879.  Six  en  1883. 


UneppBotlon,  ouatrejours 
avant  Topuration. 


M"«  Boil,  58  ans. 

20  décembre  1883. 

Trois  enfants. 


M"  P...,  44  ans. 

27  décembre  1883. 

Un  enfant. 


M»«  A..„  33  ans. 

3  janvier  1884. 

Vierge. 


M"«  Reyer,  35  ans. 

28  février  1884. 

Sans  enfant. 


Une  ponction  le  15  no- 
vembre ;  la  deuxième,  le 
18  décembre  1883. 


AGOmEIflB 
«Tant 

L*OPfeATX0M« 


Une  ponction  en  octobre 
1889. 


Une  ponction >n  1882. 


M"«  Cabart,  47  ans. 
27  mars  1884. 
Deux  enfants. 

M"«P...,  44ans. 

14  juin  1884. 
Un  enfant. 


|M»  A...,  50  ans. 


M"«  X...,  à  Bourges, 

19  ans. 

10  mars  1883. 

Vierge. 


C£dème  considé» 
rable  des  mem- 
bres inférieurs. 


Une  ponction  de  10  litres 
de  liquide. 


M"«  P...,  32  ans. 

12  février  1883. 

Sans  enfant. 


M"»«  L...,  30  ans. 

9  mai  1883. 

Deux  enfants. 


Quatre  ponctions  ayant 
donné  de  12  à  15  litres 
de  liquide  noir. 


Une  ponction  de  5  litres 
de  liquide. 


Trois  poussées 
de  péritonite. 


Poussées  doulou- 
reaset  dane 
Tabdomen. 


Poussées  de  péri- 
tonite miUtiples. 


M"»»  C...,68  ans. 

9  novembre  1883. 

Deux  enfants. 

M«  de  M...,  3i;ans. 
2  mars  1884. 
Sans  enfant. 


Ponction  le  14  octobre. 
10  litres  liquide  bnm. 


M«  F...,  52  ans. 

Un  enfant, 

Incision  exploratrice 

le  29  août  1883. 


M»»  H...,  46  ans. 

Trois  «nfants. 

Incision  exploratrice 

le  «  août  V%%î. 


Deux  ponctions  de  7  litres 
de  liquide  oitrln. 


Deux  ponotions  de  7  litres 
de  liquide  eitria. 


Péritonite  anté- 
rieure et  aetuel- 
lement  latente. 


Deux  ponctions,  dont  une 
avec  injection  iodée. 


lE 

.TION. 
VâB 

». 

mie 
e. 

nie 
e. 

aie 

e. 

nie 
e. 


DUREE 
DS  l'opjération. 


)  com- 
ité in- 
le  11- 
large 

nie 

i 

e. 

nie 

e. 

nie 
e. 


paie 


mie 

mie 

a 
>e. 


m 
ïie. 


mie 

Le. 


mie 
te. 


mie 
ite. 


^ralisé 
ine* 


yatée 

le 

le. 


1  heure. 


55  minutes. 


1  h.  15. 


1  h.  16. 


1  h.  20. 


1  h.  50. 
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1  b.  30. 


35  minutea. 


35  minutes. 


55  minutes, 


40  minutes. 


4  b,  15. 


65  minutes. 


25  minutes. 


45  minutes. 


1  h.  15. 


15  minutes. 


13  minutes. 


NATURE 

ET  POIDS  DU  KYSTE. 


MultiloeaUlre. 

3^,500  solide. 


MuUiloculaire. 
3  kilog.  solide. 
7  litres  liquide. 


MulUloeulaire. 

5  kilog.  solide. 

6  litres  liquide* 


MuUiloculaire. 
14  litres  liquide. 
1^500  partie  solide. 


Dermoîde,  inolna  dans 
le  ligament  large. 


MuUiloculaire. 
18  kilog. 


Multiloculaire. 

18  litres  liquide. 

4  kilog.  «lolide. 


Multiloculaire. 
19  kilog.  avec  le  liquide. 


•  "  I   I   ■    w 


Multiloculaire. 
6  litres  liquide. 
3  kilog.  solide. 


Multiloculaire. 
5  litres  liquide. 
3«i,500  solide. 


Multiloculaire. 
8  kilog.  solide. 


Multiloculaire. 

U  litres  liquide. 

7  kilog.  solide. 


Multiloculaire 

à  petites  loges 

et  à  parois  végétantes. 


Multiloculaire. 
7  litres  liquide. 
3  kilog.  solide. 


Multiloculaire. 
5  kilog.  solide. 


ACCIDENTS 

CONSECUTIFS. 


Expulsion  d'un 
fcstui  ua  mois 
après  ropéra« 
tion. 


Piarrhée  violente 
à  partir  du  neu- 
vième jOUPt 


Deux  petits  aboès 
de  la  paroi. 


^^■■•*»*^^^p- 


Eschare 
au  sacrum, 


im^*^^    W         9   P     9'W^ 


AffaibUssrement, 
péritonite. 


■  ■«      ■  ■  ■ 


RÉSULTAT. 


Ouérison, 


Guérison, 


Guérison. 


Guérison. 


[^Guérie, 


Guérison. 


Morte 

au  septième 

jour. 


Guérie. 


Guérie, 


Guérison, 


Guérison. 


Abcès  de  la'paroi. 
Albuminurie 
persistante. 


Repullnlation. 


-»- 


Névralgie  rebelle 
linéo-lombaire. 


Péritonite  au  troi- 
sième jour. 


Para-ovarien  bilocalaire. 


Suppuration  lon- 
gue de  la  poche 
laissée  en  place 
et  drainée. 


Aucun  accident 
après  ropér«tioa. 


Aucun  accident. 


GttéfisoQ, 


Bon  état 
général 

en  1884. 


Guérison. 


Mort. 


Guérison. 


Mort  par 

épuisement 

après 

un  mois. 

Guérison 

rapide. 

Disparition 

oltériearei 
de  l'ascite. 
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CONCLUSIONS. 

Il  me  semble  difficile  de  tirer  des  conclusions  bien  importantes 
d*un  si  petit  nombre  d'opérations,  d'autant  plus  qu'elles  ne 
feraient  que  concorder  en  grande  partie  avec  celles  des  chirur- 
giens qui  ont  donné  des  statistiques  plus  étendues. 

Je  me  contenterai  donc  de  faire  part  de  mon  impression  gé- 
nérale à  la  suite  des  opérations  que  j'ai  pratiquées. 

Il  me  semble  qu'actuellement  les  contre-indications  de  Tova- 
riotomie  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  que  Topé- 
ration  a  donné  des  guérisons  plus  nombreuses. 

J'ai  opéré,  sans  les  choisir,  toutes  les  malades  qui  se  sont  pré- 
sentées à  moi,  à  moins  de  contre-indication  absolue  tirée  delà 
maladie  d'un  organe  important. 

J'ai  acquis  ainsi  Tassurance  que  les  adhérences  anciennes  et 
résistantes,  quelle  que  soit  leur  étendue,  ne  paraissent  plus  élre 
un  obstacle  ni  à  l'opération  ni  à  la  guérison. 

Sur  quatre  opérations  incomplètes  que  j'ai  pratiquées,  il 
s'agissait  de  kystes  infiltrés  dans  le  ligament  large,  dont  deux 
para-ovariens  et  deux  multiloculaires. 

Je  sais  que  rien  n'est  plus  mortifiant ,  pour  un  chirurgien 
qui  a  commencé  une  opération,  de  ne  pouvoir  la  continuer  ni  la 
terminer.  Mais,  comme  il  est  presque  impossible  de  prévoiries 
obstacles  qui  pourront  se  présenter,  cette  considération  ne  doit 
pas  nous  arrêter  ;  car  on  peut  toujours  espérer  terminer  une 
opération  difficile.  Du  reste,  les  opérations  incomplètes,  quelles 
que  soient  leur  gravité  primitive  ou  leurs  chances  de  récidive 
quand  il  s'agit  de  kystes  multiloculaires,  peuvent  encore  per- 
mettre la  guérison  ou  la  prolongation  de  l'existence. 


REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE 


8ar  les  antiseptiques» 


La  question  des  antiseptiques  étant  de  plus  en  plus  à  l'ordre 
du  jour,  nous  croyons  devoir  reproduire  in  extenso  l'important 
article  que  M.  Ratimoff  consacre  à  ce  sujet  dans  les  Archives  de 
physiologie.  Cet  article  vient  compléter  le  travail  du  docteur 
Miguel,  que  le  Bulletiri  a  publié  dans  le  numéro  du  30  juillet. 
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Depuis  que  la  doctrine  microbienne  a  envahi  de  plus  en  plus 
rétude  des  maladies  contagieuses,  la  connaissance  des  antisep- 
tiques a  pris  un  intérêt  d'une  grande  importance  ;  aussi  a-t-elle 
servi  de  sujet  à  beaucoup  de  travaux  dans  ces  dernières  années. 

Les  recherches  entreprises  sur  le  pouvoir  germicide  des  anti- 
septiques sont  si  nombreuses  qu'il  serait  trop  long  ici  d'en  faire 
la  revue  historique.  Je  serai  donc  bref  même  en  ce  qui  concerne 
les  travaux  les  plus  récents. 

Bucholtz  (1)  est  un  des  premiers  auteurs  qui  ont  cherché  à 
appliquer  à  cette  étude  une  méthode  exacte,  faisant  toutes  ses 
expénences  dans  un  liquide  convenable  et  avec  des  microbes 
définis  (les  bactéries  de  l'infusion  de  tabac).  A  la  fin  de  son  tra- 
vail il  a  fait  l'hypothèse,  déjà  soutenue  par  divers  auteurs,  que 
ridentité  morphologique  des  bactéries  ne  prouve  nullement  leur 
identité  physiologique.  Il  a  soutenu,  en  outre,  que  les  antisepti- 
ques agissent  plus  ou  moins  énergiquement  sur  les  bactéries, 
selon  le  liquide  où  elles  sont  cultivées. 

P.  Kûhn  (2)  et  Th.  Haberkorn  (3)  contrôlèrent  ces  opinions  et 
les  confirmèrent  pleinement.  Les  tableaux  dressés  par  ces  au- 
teurs montrent  qu'il  faut  des  doses  notablement  différentes  d'un 
même  antiseptique,  pour  détruire  les  bactéries  nées  dans  les  di- 
vers liquides  de  culture. 

Un  mémoire  important  est  celui  de  N.  Jalan  de  la  Croix  (4) 
paru  en  1881 .  En  poursuivant  la  même  idée  il  a  repris  les  expé- 
riences des  auteurs  précédents  (ses  travaux  ont  été  faits  sous  la 
direction  du  professeur  Dragendorff,  à  l'Institut  anatomo-patho- 
logique  de  Dorpat)  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  Les  bactéries  nées  dans  les  liquides  différents  n'ont  pas  la 
tïiême  résistance  à  un  même  antiseptique  ; 

^^  Les  bactéries  résistent  mieux  à  l'action  des  antiseptiques 
dans  leur  milieu  d'origine  que  dans  un  liquide  de  culture  dif- 
férent ; 

3**  Il  en  est  de  même  pour  les  corpuscules-germes  ;  les  spores 
Ou  germes  sont  plus  difficilement  stérilisés  dans  le  liquide  d'o- 
Hgine  des  bactéries  qui  les  a  produits  que  dans  le  liquide  de 
transplantation  où  ces  bactéries  adultes  ont  été  détruites  par  les 
Bintiseptiques. 

MM.  Gosselin  et  Bergeron  (5)  ont  examiné  la  valeur  relative 
4es  agents  antiseptiques  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirur- 


(i)  Bucholtz,  Antiseptica  und  Bactérien  (Archiv  fûreœperim,  Patholoai^ 
1875,  p.  1-81). 

(2)  Kuhn ,  Ein  Beitrag  zur  Biologie  der  Bactérien  (înaug,   dissert) ^ 
Oorpat,  1879. 

(3)  Haberkorn,  Das  Verhalten  von  Harn- Bactérien  gegen  einige  Anti- 
septica, Dorpat,  1879. 

(4)  N.  Jalan  de  la  Croix,  Das  Verhalten  der  Bactérien  das  Fleisch» 
vVassers  gegen  einige  Antiseptica  {Archiv  f,  exper,  Patholog.^  175,  225). 

(5;  Gottselin  et  bergeron,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences ^ 
X«i  13  et  14, 1879  ;  et  Archives  générales  de  médecine,  1881,  p.  16. 
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glcale  en  tâchant  de  se  rapprocher  de  la  méthode  de  lister.  Ils 
varièrent  différemment  leurs  procédés.  Les  substances  orgim«> 
ques,  expérimentées  par  eux,  le  sang,  la  séfosité  et  le  pus^  fù* 
rent  exposés  à  l'action  de  divers  antiseptiques,  tantAt  à  lear 
contact  ou  par  le  mélange,  tantôt  à  distance  par  réraporation  oa 
par  la  pulvérisation  Leurs  antiseptiques  choisis  étaient  riddc 
phénique  à  4/SO,  1/50  et  i/100,  Falcool  à  86  degrés  camphré ob 
non,  le  chloral,  la  teinture  d'iode,  Tessence  de  ^aulthéna,  etc. 
Ils  ont  étudié  ces  agents  comme  retardateurs  de  la  putréfaction. 
Leurs  expériences  les  conduisirent  à  regarder  les  antiseptiques 
non  seulement  comme  jouissant  d*un  pouvoir  germicide^  mais 
aussi  comme  ayant  sur  le  sang  une  action  directe  très  favorable^ 
en  déterminant  la  coagulation  albumineuse  qu'ils  nomment 
Ïimput?'e8cence  extemporanée. 

En  1881,  le  docteur  Koch  (1)  a  publié  un  mémoire  très  im» 
portant  sur  la  valeur  comparée  des  antiseptiques.  Les  microbes 
qu'il  a  choisis  comme  base  de  l'évaluation  des  substances  atiti* 
neptiques  sont  les  bactéridics  charbonneuses. 

Gomme  point  de  départ  de  ces  expériences»  il  pose  en  principe 
absolu  d'examiner  : 

i<^  L'action  des  substances  réputées  antiseptiques  sur  les  bte* 
téries  contenant  des  spores  ; 

2°  Sur  les  bactéries  sans  spores  ; 

3^  Pendant  combien  de  tompit  on  peut  entraver  le  développa 
ment  de  ces  bactéries  dans  un  milieu  nutritif* 

D'après  lui,  les  agents  qui  méritent  le  nom  d'antïgepliquÊi 
sont  ceux  qui  non  seulement  tuent  sûrement  et  rapidement  les 
bactéries,  mais  qui  détruisent  les  germes. 

Dans  ces  conditions,  les  nombreuses  expériences  ont  montré 
qu'un  très  petit  nombre  d'agents  chimiques  peuvent  dtre  nommés 
antiseptiques  (le  sublimé),  et  les  autres  n'ont  qu'une  vftistt 
limitée  (acide  phénique).  On  ne  possède  aucun  pouvoir  gtnBi" 
cidc^  tel  que  :  chlorure  de  linc,  alcooL  «^  Les  tableaux  donnés 
par  l'auteur  fournissent  des  renseigAemeilts  pour  juger  It  valcflr 
relative  de  diverses  substances  antiseptiques  ayant  leur  àpplifil- 
tion  dans  la  pratique» 

En  1882,  dans  leurs  recherches,  Marcus  et  Pinet  (2)  ont  con- 
firmé, d'après  leurs  résultats  et  ceux  des  auteurs  précédcûts, 
que,  pour  entraver  la  prolifération  des  bactéries  de  la  patrtftc* 
lion  dans  un  milieu  convenable,  il  faut  employer  une  quantité 
de  substances  antiseptiques  beaucoup  plus  considérable  que  pour 
empêcher  leur  apparition. 

Dans  un  récent  travail  sur  des  organismes  de  l'atmosphélVi 


(1)  R,  Kooh,  V6ber  Désinfection  {Mittheilangm  aus  dm  ÉCaiserHeken 
Gesundhettsamte.B.  I,  1881,  p.  §84-18 2)* 
(S)  Mardus  et  Pinet,  Comptes  rendus  de  la  Bodéti  de  biohoie,  IIK' 

Vombr0l882.  ^ 
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le docteur  Miquel  (i)  a  rochcrché  simplement  le  poids  minimum 
des  «ubistances  capables  de  s'opposer  à  la  putréfaction  spontanée 
du  bouillon,  et  sa  table  indique  les  doses  d'un  grand  nombre  de 
corps  ohimiçiics  parmi  lesquels  beaucoup  sont  encore  inusités 
dans  la  pratique*  En  outre,  Tauteur  a  eu  l'intention  de  mesurer 
raiepticité  produite  dans  une  liqueur  par  Taddition  d'un  poids 
donné  d'un  antiseptique,  et  il  a  pu  constater  que  l'altérabilité 
de  cette  liqueur  ne  décroît  pas  proportionnellement  au  poids 
ajouté  d'un  corps  parasiticide.  • 

Enfin,  dernièrement^  le  docteur  Sternbcrg  (2)  a  cherché  à 
déterminer  la  valeur  antiseptique  de  certains  agents  thérapeuti- 
ques contre  les  divers  microbes  morbides.  Il  a  expérimenté  :  le 
micrococcus  du  pus,  de  la  blennorrhagie,  le  micrococcus  de  la 
septicémie  du  lapin  produite  par  l'injection  sous^cutanée  de  la 
salive  humaine  et  le  bactérium  termo.  Les  résultats  obtenus 
peuvent  être  exposés  par  les  conclusions  suivantes  :  les  divers 
microbes  pathogéniques  difièrcnt  dans  leur  susceptibilité  vis«à*vis 
des  agents  administrés  médicalement  pour  les  détruire.  La  force 
de  résistance  des  spores  de  reproduction  est  bien  autrement  in^ 
tente  que  celle  des  bactéries  pleinement  développées.  L'expé- 
rience, enfin ^  ne  permet  pas  de  croire  qu'un  affent  puisse  être 
administré  comme  spécifique  général  des  maladies  d'origine 
parasitaire* 

En  somme,  nous  avons  un  assez  grand  nombre  de  travaux 
expérimentaux  plus  ou  moins  fructueux.  Malheureusement,  tous 
eêë  auteurs  ne  sont  pas  toujours  d'accord,  ce  qui  parait  dépendre 
des  conditions  diverses  dans  lesquelles  ont  été  faites  les  expé- 
riences. Plusieurs  ont,  en  elfet,  expérimenté  avec  des  organismes 
de  nature  diverse  et  dans  un  liquide  d'une  composition  diffé- 
rente; d'autre  part,  beaucoup  d'expérimentateurs  n'ont  pas 
cherché  à  rendre  la  température  constante.  Il  n'y  a  pas  besoin 
àê  dire  que  pour  des  changements  dans  ces  conditions  les  résul* 
tats  obtenus  peuvent  devenir  contradictoires. 

Dans  les  expériences  que  j'ai  entreprises  sur  le  même  sujet, 
je  n'ai  pas  eu  l'intention  de  contrôler  les  recherches  de  mes  de- 
vanciers, j'ai  voulu  déterminer  la  valeur  microbicide  des  divers 
antiseptiques  au  point  de  vue  chirurgical  en  plaçant  mes  expé-* 
riencses  dans  les  conditions  les  plus  rapprochées  des  conditions 
normales. 

Gomme  le  développement  des  microorganismes  dans  les  tissus 
vivants  se  manifeste  tout  autrement  ^ue  dans  la  culture  artifi- 
eidley  il  serait  intéressant  de  savoir  approximativement,  au 
poial  de  vue  pratique,  l'influence  que  sunissent  les  microbes 
eommuns  au  contact  de  diverses  substances  antiseptiques  mises 


ff }  Miqueli  les  Organismes  vivants  de  Vatmosphère  {Thèse,  l88d,  p«  M* 
QQ  Bt9Th$riifth€  ÀrnsHcan  Journal  ofthê  médical  sciences,  avril  18M| 
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en  présoncc  dn  sang,  do  la  chair  ou  du  bouillon  de  veau  stéri- 
lisé. Quelles  sont  les  doses  nécessaires  des  antiseptiques  pour 
prévenir  le  développement  des  microbes  dans  ces  miheux  diffé- 
rents? C'est  une  des  premières  questions  que  j]ai  étudiées. 

Les  résultats  que  j'ai  trouvés  dans  ces  expériences^  pour  cha- 
que antiseptique,  m  ont  servi  de  base  pour  dWtres  séries.  On 
sait  que  les  microbes  ont  une  énergie  vitale  fort  inégale,  et  il 
serait  désirable  de  faire  des  recherches  sur  le  pouvoir  destruc- 
teur qu'exercent  les  divers  «antiseptiques  sur  chaque  vîivs  figuré 
en  particulier^  afin  de  résoudre  les  questions  suivantes  :  les 
doses  toxiques  des  antiseptiques  sont-elles  les  mêmes  pour  les 
microbes  particuliers  que  pour  les  microbes  communs,  ou,  s'il 
y  a  une  difierencc  marquée  dans  la  toxicité,  quelques-uns  de  ces 
agents  ne  méritent-ils  pas  d'être  préférés  pour  certains  microbes? 
Les  microbes  que  j'ai  choisis  pour  mes  expériences  sont  princi- 
palement des  microbes  pathogéniques  bien  définis  et  ^ui  se  dis- 
tinguent très  clairement  par  les  caractères  de  leur  vie  biologique: 
l'un  aérobie,  la  bactérie  charbonneuse,  et  l'autre  anaérobie,  les 
vibrions  de  la  septicémie  aiguë  des  animaux. 

Suivant  ce  plan  adopté,  j'ai  traité  ce  sujet  en  faisant  connaître 
le  poids  minimum  des  substances  capables  de  s'opposer  à  l'éro- 
lution  des  microbes  examinées. 

Premih^e  série.  —  J'ai  pris  une  série  de  flacons  bien  bouchés 
avec  de  la  ouate  et  toujours  stérilisés  ;  dans  les  uns  j'ai  mis 
40  grammes  de  chair  musculaire  fraîche  que  j'ai  divisée  en  pe- 
tits morceaux;  dans  les  autres  j'ai  mis  iO  centimètres  cubes  de 
sang  de  bœuf  toujours  frais,  les  derniers  étaient  remplis  de  la 
même  quantité  de  bouillon  de  veau  stérihsé  ;  dans  chaque  flacon 
j'ai  introduit  deux  gouttes  d'eau  délayées  avec  de  la  terre,  pois 
j'ai  ajouté  iO  centimètres  cubes  de  solutions  antiseptiques  de 
concentration  difTérente  bien  déterminée.  Tous  ces  flacons  ont 
été  placés  dans  une  étuve  à  la  température  constante  de  3t- 
34  degrés. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  j'ai  soumis,  jour  par  jour,  mes 
différents  liquides  à  un  examen  microscopique.  Trois  ou  quatre 
jours  d'observation  suffisent  ordinairement  pour  apprécier 
l'action  des  substances  essayées. 

De  cette  manière,  j'ai  examiné  à  peu  près  une  vingtaine  de 
substances  dont  la  plupart  sont  le  plus  souvent,  employées,  en 
pratique  chirurgicale. 

Les  expériences  ont  montré  que  l'addition,  par  exempfct 
de  1/400  d'acide  phénique  à  du  bouillon  de  veau,  prérient  tout 
développement  des  microbes  ;  mais,  pour  obtenir  le  même  réiiil- 
tat  dans  le  sang,  il  faut  augmenter  la  quantité  jusau'au  i/Bft 
et  dans  la  chair  musculaire,  jusqu'à  i/160.  Cette  aiilérencede 
doses  des  antiseptiques  est  encore  plus  frappante  pour  le  subliméi 
Tazotate  d'argent  et  d'iode  :  le  premier  empêche  la  reptxMladioi 
des  germes  dans  le  bouillon  à  la  dose  1/13  300,  et  dans  la  cUr 
à  1/500,  Tazotatê  d'argent  empêche  à  1/10000  dans  le  bouiUoii 
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et  à  i/2515  dans  la  chair,  cl  Tiodc  à  1/8  000  dans  le  bouillon,  ci 
i  1/225  dans  la  chair;  ainsi  il  faut  26,44  et  35  fois  plus  de 
substance  antiseptique  pour  la  chair  que  pour  le  bouillon. 

En  général,  on  peut  remarquer  que  la  dose  d'antiseptique 
nécessaire  pour  produire  un  effet  déterminé  varie  avec  la  compo- 
sition du  milieu  où  Ton  sème  les  microbes.  Ce  fait  bien  connu 
devient  encore  plus  démonstratif  dans  les  expériences  que  j'ai 
déjà  exposées. 

Le  tableau  placé  à  la  fin  de  cette  note  fait  voir  que  tous  ces 
antiseptiques  sont  beaucoup  moins  actifs  dans  le  sang  et  dans  la 
chair  musculaire  que  dans  le  bouillon  stérilisé,  et  cette  différence 
est  d'autant  plus  accentuée  que  Tantiseptique  est  plus  toxique. 
Ainsi,  si  la  proportion  du  sublimé  est  de  1/1 3  300  dans  le  bouillon, 
elle  est  de  1/500  dans  la  chair  ou  26  fois  plus  ;  pour  le  sulfate 
de  cuivre,  la  différence  n'est  que  de  4  fois,  et  pour  Tacide 
borique  presque  nulle;  elle  est  de  1/100  dans  la  chair,  et  de 
1  / 1 35  dans  le  bouillon . 

Cette  différence  tient  sans  doute  d'une  part  à  la  coagulation 
des  albumines  déterminées  par  le  contact  des  agents  chimiques 
introduits  dans  les  milieux  nutritifs  avec  lesquels  ils  forment 
des  composés  insolubles.  Gomme  la  chair  et  le  sang  sont  plus 
chargés  en  albumine  que  le  bouillon,  on  comprend  que  l'action 
des  substances  introduites  doit  être  plus  neutralisée  dans  les 
deux  premiers  miheux  que  dans  le  dernier  ;  d'autre  part,  il  est 
possible  à  un  certain  degré  que  cette  différence  dépende  du 
milieu  nutritif  même  qui  conviendrait  mieux  à  la  vie  des  mi- 
crobes. 

Deuxième  série.  —  Pour  apprécier  l'action  des  substances 
antiseptiques  sur  les  bactéridies  charbonneuses,  je  ne  me  suis 
servi  que  du  bouillon  de  veau.  Gomme  dans  les  expériences 
précédentes,  j'ai  pris  10  centilitres  cubes  de  ce  dernier,  et  j'y  ai 
semé  les  bactéridies  d'une  goutte  de  sang  pris  sur  un  cobaye 
charbonneux  mort  peu  de  temps  auparavant;  puis,  j'ai  ajouté  la 
solution  antiseptique  en  en  variant  le  poids,  jusqu'au  moment 
où  la  liqueur  reste  stérile,  c'est-à-dire  ne  donnant  pas  de  culture. 

Voilà  les  résultats  de  ces  recherches  :  un  bouillon  additionné 
de  1/800  000  de  sublimé  ne  cultive  pas  les  bactéridies  qui  meu- 
rent rapidement,  tandis  que  des  proportions  plus  faibles  comme 
I /1 00 OUO  retardent  leur  développement  sans  l'entraver  absolu- 
ment. En  parcourant  la  table  aont  j'ai  déjà  parlé,  on  voit  que 
r»ur  tuer  les  bactéridies  il  faut  prendre,  par  exemple,  du  thymol 
la  dose  de  1/35000,  c'est-à-dire  qu'elle  sera  17  fois  moindre 
fne  pour  prévenir  le  développement  des  microbes  communs, 
azotate  d  argent  à  1/200000  ou  20  fois  moins,  le  sulfate  de 
caivre  à  1/23520  ou  21  fois  moins.  Parmi  les  substances  actives 
examinées,  l'iode  seul  fait  exception  ;  il  ne  tue  qu'à  la  même 
^86  que  nous  avons  vue  dans  la  première  série  d'expériences, 
è'est-à-dire  à  1/8000.  D'autres  substances,  telles  que  l'acide 
^énique,  le  chloral  hydraté;  etc.,  possédant  en  général  les  plus 
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fàiblbS  propriétés  dnlisepticjues,  ne  jprésèhtént  pas,  dans  ce  cas, 
UHe  grande  dilîérerlcb  d'action  sur  Ifes  bàttéridifeè. 

D'aprëé  bëlâ,  il  réàdlte  que,  poiir  tuer  les  bàbtéridiëâ,  là  iJUan- 
tiié  (rttntiàét)liqde  esl  toujours  niblhdire  que  jidur  éthpftëhefr  le 
dévbloppemëtil  dèâ  tnicrbbës  commùhà  dé  là  tël^re. 

Mais  si  les  b^ctéridiës  itiéurént  trës  fabllemenl  au  Contact  de 
divferà  àgéiitS  chimiques,  leUrfe  gferrflës,  àil  fcdhlraité,  bfthent  une 
remarquable  vitalité.  Ces  faits  sont;  d'ailleurs  bien  ëbiiliu^  daiiâ 
là  ^cieubë,  et  M  etbêrlëiibes  ^tië  j'àî  ënlrebri^ëà  il*ahl  d'autre 
but  ^d^  de  déterminer  lëâ  doâëd  ëf&bàëéd  dé  quelques  antisep- 
tiques à  regard  de  ces  àpbrës. 

Poiib  avoir  des  germes  d'une  certaifac  résistance  j'ai  seine  du 
s£ltlg  frais  chàrbtiilhëux  dâtis  le  bbuJllôd  ël  Tai  ët|)Osé  à  la  tem- 
pérature de  34  degrés  ;  au  bout  de  dix  â  quihze  jdurâ;  j'ai  ed  des 
spbres  biëb  formées,  et  ilvaiit  d'ëii  faire  deè  fexpêrieiicéS,  j'ai 
sôUihis  cette  cblturc  dans  un  baih-tiiarie  [tendant  dix  à  qiiiqze 
minutes  à  la  température  de  70  à  80  degi-ék  pour  eii  tuét  les 
baclétidifes. 

Ces  gemmes  ainsi  obtéritlfe,  je  \eh  ai  ïïik  au  torildct  de  diveif 
antiseptiques  dans  des  flacorià  contenant  \0  centihiètbe*  wkes 
dé  bouillbri  ;  àphès  virigt-qUatrë  hëdreê,  il  s'fefet  ti^bdvé  que  iè 
bouilloh  sans  antiseptique  donna  la  culture,  tandiâ  (Jùe  I  ailtre, 
àddiliohiié  d'Utie  ddse  cbtivériable,  l*eâta  stérile  ;  âidrs,  prenant 
une  fielitë  duailtité  (5  à  B  gbùtteâ)  de  ceé  sJ)orëâ,  je  lès  ai  seriiWft 
dans  Utl  bbtiillbti  dfe  veall  heuf,  et  au  bout  d'uil,  deux  dû  trtls 
jddhs;  bn  bbsërvé  les  l^èultâts;  ëri  '^àrikht  les  dbscs,  on  peûl  ar- 
river à  ce  qu'une  partie  de  ces  flacons  reste  stérile,  pendatit  que 
ràdtbë  donne  la  bUlture. 

De  bette  manière,  j'îll  Irbdvé  le§  lihiitëà  d'actioh  pour  quelques 
slibslànbfefe  ahtisëjitmuës  pour  détruire  lés  gerrties.  Ces  lirfiilM 
âbiit  très  élbiçnéfefe  de  bëllëS  tl^diiyébâ  t)our  les  bàbtéridiëâ;  Aihsi 

que 

bblënit"  Ibâ  ttiêrttëé  résultats  avec  l'àzbtàte  d'argent  bl  rioef*,  il 
sera  SUttiâatit  d'atigmentet*  le  premier  de  20  fois,  él  dé  rt  foi*  le 
sccbhd.  Dans  ce  i*appbt*t,  ces  agents  jbdent  un  rôle  rëlatitfeineW 
plus  efficace  tjue  lé  Sublirtié.  Le  tbymol  et  l'acide  phéblljtlc  W- 
tent  iiiactifà  contre  les  gerrttëS  ;  ils  coniinehcéht  à  agir,  le  pre- 
mibr  dans  la  phbbbHidti  de  1/100,  et  l'âbidb  Jihéniqufe  i/Hi 
qtiahtité  qui  agit  plutôt  d'une  ittatiière  càustiqlië: 

Quant  à  l'alcdol,  il  ne  ptodbit  àuciitife  influërlbé  àbr  lëS  gertbrt 
tjuii  feduriiis  à  Sori  actidri  peridahl  vihgl-qùàtrë  hetirbs  et  ten* 
dâris  le  bodllldn;  né  tai-deht  paô  à  ^é  rëprbdUirc. 

Aibàij  hdiis  tbjrdns  cbritbiëh  est  fftândë  là  Hsiàtapct  de» 
*!»|ibi'efe  ;  lel  àgëHlfe  les  pld§  tdiîkjuei  ti'aglàieht  ftur  ëllél  (jp'* 
rlhsofe  très  élevéëfe,  et  lëS  âgeHls  mbirii  actifs  tt'Bilt  Qu'une  acwi 
incertaine. 
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mais^  corhrac  ces  recherches  soriL  Uès  longues  et  compliquées^ 
je  me  suis  borné  pour  le  tnômeilt  à  quelques  essais,  réserVànt 
Une  élude  plus  complète  à  publier  ultérieureriietit. 

J'ai  opéré  avec  le  sang  âeptique  qUe  rn'a  fourni  M.  Pasteur,  le 
sang  très  virulent  qui  tue  le  cobaye  dans  l'espace  de  vitigl-Uddtre 
heureâ.  Poiir  avoir  les  vibriônâ  safià  germes,  je  me  suife  Serti  du 
cobaye  immédiatement  après  sa  mort  ;  j'ai  donc  pris  une  ou 
deux  gouttes  de  la  sérosité  péritoriéttle,  et  je  l'ai  introduite  dans 
du  bottillon  additioniié  d'utie  âoliitidii  antise{)tiâ[uë  ;  cette  éultiiré 
a  été  faite  dans  les  tubes  de  Pasteur  en  U  à  detix  brandhei,  d&nt 
Tune  contenait  du  bouillon  avec  de  l'antiseptique,  et  iVtilre^ 
comme  témoin,  sans  antiseptique;  Après  avoir  fait  le  vide  dans 
Its  tubes,  je  les  ai  exposés  à  la  température  de  34  degrés  ;  ali  bbut 
de  dix-huit  à  vingt-quatre  heures^  le  bouillon  sans  ailtisét)lit|ué 
a  été  troublé^  tandis  que  les  autres^  suivant  les  dose^  adaition-^ 
néeë,  ont  été  r)[^tardés  dans  leur  culture  ou  bien  sont  bestëS  sté- 
riles pendant  tout  le  temps  d'observation. 

Ces  expériences  ont  montré  que  le  sublimé  tue  les  bactéries 
septiques  à  la  proportion  de  1/66700,  l'azotate  d'ârgëtit  à 
^/ôOOOO,  le  sulfate  de  cuivre  à  1/2  000,  et  l*acide  Salicylitmô 
à  1/1  000.  En  comparant  ces  doses  à  celles  employées  pour  les 
bactéridies,  oii  voit  que  les  bacilles  septiqUes  sont  plus  résistants 
que  les  bactéridies  charbonneuses.  Toutes  ces  expériences  nous 
prouvent  encore  une  fois  que  les  divers  microbes  diffèrent  dis- 
tinctement dans  leurs  résistantes  envers  les  agetitâ  àtitisé^liquest 
et  il  suffit  de  jetef  Un  coup  d'œil  sur  le  tableau  ci-aprèS  pourvoir 
les  différences  dont  je  viens  de  parler. 

U  résulte  de  ce  tableau  que  les  doses  dës  substances  àhlisep« 
tiques  qui  s'opposent  aU  clévéloppetnent  des  niicrobes  sotit  très 
différentes,  suivant  les  hquideâdahs  lesquels  sont  placés  ces  mi^ 
probes.  Au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale.  Il  faudrait 
donc  employer  la  dose  la  plus  forte,  c'est-à-dire  celle  qui  est  rela- 
tive à  la  chair  et  au  sang  ;  mais,  si  nous  tenons  cbmpte  dé  ce 
que  lôb  doses  beaucoup  plus  fdibléS  empêchent  le  dételoppetneni 
penilant  un,  deux  ou  trois  jours,  oti  pourra  employer  leS  doses 
Deaiicoup  plus  petites,  à  la  condition  de  laVer  fa  plaie  chaque 
jour,  et  même  plus  souvent,  avec  cette  solution. 

Nous  pensons  que  la  dose  moyenne  indiquée  entre  le  bouillon 
et  Ih  Sang  ou  la  chair  serait  suffisante  pour  prévenir  la  pullula- 
tiori  des  microbes  sur  les  plaies. 

Dahs  la  pratique  ordinaire,  il  est  inutile  de  chercher  à  tuer  leS 
microbes  pu  leurs  germes  ;  il  suffit  d'empêcher  leur  reproduction. 
Cedt  ainsi  qu'il  faut  expliquer  les  bonS  résultats  obtenus  de  nos 
jouts  par  les  divers  pansements  antiseptiques,  acide  phénique, 
àleoôl,  chlorure  de  tinc,  thymol,  bichlorure  de  mercure,  etc., 

Cniieknents  dans  lesquels  les  solutions  antiseptiques  ne  sont  pas 
ffisantés  pour  tuer  les  germes^  mais  suffisantes  pour  prévenir 
le  développement  des  orffanismes. 

On  Toit  de  plus,  pour  les  bactéridies  charbonneuses  et  le  ba« 
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cîlle  septique,  que  les  doses  qui  empêchent  leur  développement 
dans  le  bouillon  sont  plus  faibles  que  pour  les  organismes  com- 
muns ;  les  expériences  n'ont  pas  été  faites  dans  le  sang  pour  ces 
derniers  organismes,  mais,  par  analogie,  on  peut  compter  que 
les  doses  seraient  beaucoup  plus  fortes,  et,  dans  la  pratique 
ordinaire,  il  sera  bon  de  prendre  la  moyenne  comme  nous  l'ayons 
indiqué  précédemment. 

Je  ne  saurais  terminer  ce  travail  sans  adresser  tous  mes  re- 
merciements et  l'expression  de  ma  profonde  reconnaissance  à 
M.  Pasteur,  dans  le  laboratoire  duquel  j'ai  fait  toutes  ces  expé- 
riences, et  qui  m'a  toujours  soutenu  et  encouragé  par  ses  bien- 
veillants conseils. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÊTRiCtLE 


Revae  mensuelle  de  synécologle  et  d'obstélriqne  i 

Par  le  docteur  A.  Auvard, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité. 

io  De  rhématocèle  succédant  aux  déchirures  du  col  utérin  (WotkynsSey- 
mour).  —  2°  Rupture  d'un  utérus  bifide  (Secheyron).  —  3*  Ablation 
de  Tutérus  par  la  voie  vaginale  (Zweifel).  —  4°  Perforation  intestinale 
causée  par  une  opération  gynécologique  (Scliwarz).  — 5°  Variation  des 
éléments  solides  contenus  dans  Turine  pendant  les  suites  de  couches 
(Grammatikati).  —  6o  Traitement  des  ruptures  utérines  (Kroner). 

4®  De  l'hémaCocèle  succédant  aux  déchirures  du  eol  nté- 

ipln,  par  Wm.  Wotkyns  Seymour.  {American  Jowmal  of  obst., 
mai  1884,  p.  352.)  —  A  la  suite  d'un  accouchement  spontané 
et  rapide,  une  femme  est  atteinte  d'une  déchirure  profonde  du 
col  à  droite.  Pendant  le  jour  suivant,  on  constate  aans  le  liga- 
ment large  droit  une  tumeur  ayant  le  volume  of  a  médium  Ca- 
rolina  potato.  Quelques  jours  plus  tard,  craignant  la  présence 
de  pus  dans  cette  tumeur,  on  fait  une  ponction  aspiratrice,  et  Ton 
retire  environ  55  grammes  de  sang  pur.  La  femme  succomba 
quelque  temps  plus  tard  de  péritonite.  —  Second  cas  analogue, 
mais  où  la  ponction  aspiratrice  ne  fut  pas  faite,  la  malade  guérit 
Spontanément.  —  Troisième  cas  en  cours  d'observation,  où  la 
ponction  amena  Tccoulement  d'une  cinquantaine  de  grammes  de 
%érum  sanguinolent. 

Ges  faits  sont  intéressants  et  montrent  la  possibilité  de  la  for- 
mation d'une  hématocèlc  sous-péritonéale,  dans  Tëpaisseur  du 
ligament  large  à  la  suite  des  déchirures  du  col,  qui  accompagnent 

*  l'accouchement.  Dans  ces  cas,  la  solution  de  continuité  ne  se 
'  {ipûte  pas  au  col,  mais  monte  dans  l'épaisseur  du  ligament  large. 
■  %3n  vaisseau  se  trouve  rompu  par  ce  mécanisnie  et  devient  Tori- 

*  iÔfine  de  Técoulement  sangum  qui  va  former  Thématome. 
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Quelles  conclusions  pratiques  faut-il  tirer  dps  pbservi^tions 
préjsédentes  ?  Les  voici  aaprès  Seymour  : 

a.  En^p/)cher  la  descente  trop  rapide  de  la  partie  totale,  sinon 
le  po|  sera  exposé  h  se  déchirer  profondément. 

fi.  Paps  tous  les  cas  de  déchirure  du  col,  reohercber  avec  un 
cathéter  si  la  déchirure  pe  se  prolonge  pas  dans  les  ligaments 
larges.  (L^auteur  ne  craint  pas  en  effet  de  faire  pénétrer  la  sonde 
dans  l'examen  des  ligaments  larges  par  la  solution  de  conti- 
nuité du  col  ;  c'est  là,  on  le  comprend,  une  pratique  imprudente, 
inutile,  et  qu'il  est  difficile  d^accepter.) 

p.  Un  bon  moyen  pour  découvrir  facilement  les  lacérations  du 
col  et  du  vagin,  c'est  Tinjection  d'eau  cliaude  qui  rend  Teiplo- 
ralion  du  canal  génital  beaucoup  plus  facile  et  précise. 

d.  Une  lacération  du  col  supra-vaginale  devra  être  traitée  par 
des  irrigations  antiseptiques. 

e.  L(ei|  injeptiqns  ^t^^Qes  apiènei^t  q^^|q^efois  up  frisson  ner- 
veux, l'administration  de  sulfate  de  quinine  vingt  minutes  avant 
l'injection  empêche,  d'après  l'auteur,  la  production  de  ce  frisson. 

/*.  Un  examen  attentif  des  ligaments  larges  pendant  les  suites 
de  couches,  démontrera,  Seymour  en  est  convaincu,  que  l'hé- 
matome dont  il  vient  d'être  question  existe  environ  dans  1  pour 
100  des  accouchements. 

9^  HapCnre  d'an  nCèrus  lilflde,  par  Secheyron.  {Annales  de 
gynécologie,  juin  1884.)  —  Une  secondipare,  ayant  eu  un  pre- 
mier accouchement  à  terme  ^t  noripal,  enceinte  de  huit  oioiâ, 
éprouve,  Je  ^2  février  1884,  une  viqlpnte  douleur  dans  l'abdo- 
men. Elle  continue  néanmoins  à  vaquer  à  ses  occupations.  Le 24, 
elle  se  présente  chez  une  sage-femme;  le  35,  elle  entre  à  l'hô- 
pital Beaujon,  et  le  ^6.  comme  elle  n'accouchait  pas,  le  docteur 
mr  est  appelé  auprès  d'elle. 

Bar  ne  tarda  pas  à  constater  tous  les  symptômes  d'une  rupture 
utérine»  et  la  main,  introduite  dans  les  parties  génitales  p^odjint 
Tanesthésie  de  la  femme,  lui  montre  qu'il  existe  un  utérus  bi- 
tide;  eiitreles  deux,  la  main  pénètre  dans  la  cavité  p^ritoné^le, 
et  atteint  le  fqstus^  haut  placé  dans  cette  cavité.  Un  petit  piembfv 
uU  saisi  et  l'enfant  aipené  au-dehors  sans  trop  de  difficultés. 
Délivrance  aisé^. 

A  la  suite  de  l'opération,  lavage  péritonéal  avec  une  solution 
phéniquée  ($  pour  iOO).  Pendant  les  suites  de  co^icb^s,  outre  \f 
traitement  général,  glace  sur  le  ventre,  7  ou  8  injections  intra-uté- 
rines par  jour  avec  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  dédQMb)ée*l^ 
femme  succombe  huit  jours  après,  en  présentant  des  apcid^t' 
septicémiques. 

L'autopsie  permet  de  constater  la  bifidité  de  l'utérpSi  W6**' 
portant  sur  le  cprps  seulement  et  non  sur  |e  co}  de  TorgaiVi  ^ 
af^^si  la  rupture  au  niveau  de  l'éperon  qui  réui)it  leg  deu|  cafî^ 
utérines.  Point  intéressant  :  ij  existait  entre  l^s  deux  corDie^'b'* 
matrice,  une  W\Ae  ^bv^use  antéro-postéri^ure,  ê'éteniiM  i* 
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^rectum  4  la  yessi^,  $orte  de  trait  d'unioa  entre  pes  4^^^  qrgan^», 
semblant  a\oir  causé  le  manque  de  réunipn  des  deux  portions  de 
rutérqs.Une  bride  semblable  a  été  signalée  dans  d-autres  cas  ;  il 
est  probable  qu'elle  n-est  pas  étrangère  à  la  bjfidité  utérine. 
Quant  à  son  rôle  pa|:hogénique  dans  la  rupture^  nous  émettronif 
quelque  ^Qute  à  cet  égard. 

Le  traitement  institué  4  été  celui  le  plus  généralement  admis 
aujourd'hui  par  les  accoucheurs,  lavage  péritonéal  iniipédiat  et 
abondant,  pas  de  drainage  péritonéal,  pendant  les  suites  de  cpn- 
jcbcs,  lavages  utérins  fréquents  avec  la  solution  de  sublimé 
au  i/2ÛQÛ.  La  femme  a  néanmoins  succombé  à  des  accidents 
septieémiques.  On  a  trouvé  dans  Tutérus  gauche  (porne  utérine 
qui  avait  enfermé  le  produit  de  la  gestatiop)  a  adhérents  à  la  mu- 
queuse, sous  forme  de  bourgeons,  des  restes  de  placenta  » .  Ces 
inégalités  ne  sont- elles  pas  celles  qu'on  constate  à  l'état  normal 
au  niveau  de  la  surface  placentaire  de  Tutérps?  Il  est  souvent 
difficile  de  se  prononcer  à  cet  égard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  avec  les  renseignements  fpprnis  par  l-au- 
topsie,  le  traitement  a  été  institué  aussi  rationnellement  que  pos- 
sible, et  en  présence  d'un  autre  acte  semblable,  c'est  l^.  même  hgne 
de  conduite  qu'aurait  à  suivre  le  praticien.  Une  simple  question 
pourrait  être  posée  ici,  celle  du  drainage  non  péritonéal  mais 
utérin.  Qans  un  utérus  normal  qui  a  été  rompu,  on  peut  sans 
trop  de  difficultés  faire  pénétrer  les  injections  antiseptiques, 
mais  dans  le  cas  actuel,  vu  la  bifidité,  il  devrait  en  être  autre- 
mfinit  il  eçt  possible,  si  on  avait  placé  dans  la  corne  qtérine, 
4ébarrassée  du  produit  dp  la  coneeption,  une  sonde  utérii^e  à 
4emeure  tout  de  suite  après  l'opération,  que  les  lavages  antisep- 
tiques eussent  été  plus  efficaces. 

3?  4l»l&lloii  fl<9  ruCérus  par  la  voie  va^ipale»  par  Zweifel. 
{Cent,  f,  Gynœk.^  28  juin  1884.)  —  A  propos  de  trois  cas  d'ex- 
tirpation totale  de  l'utérus  par  la  voie  vaginale,  l^vreifel  décrit 
la  méthode  qu'il  a  adoptée  pour  pratiquer  cette  opération.  Sur 
ces  trois  femmes,  il  put  en  sauver  deux.  L'une  d'elles  était  une 
jeune  fille  de  treize  ans  atteinte  de  sarcome  utérin. 

Voici  comment  opère  Zweifel  ; 

i*"  Il  détache  Tutérus  de  ses  insertions  vaginales,  et  met  pro- 
visoirement des  pinces  hémostatiques  sur  les  points  qui  fournis- 
sent du  sang  ; 

3<^  Il  attire  l'utérus  au  dehors,  soit  en  le  faisant  basculer  en 
arrière  (procédé  de  Schroder),  soit  en  le  faisant  basculer  en 
avant  (procédé  de  Gzerny),  soit  en  l'attirant  directement  en  bas. 

Jusqu'ici,  par  conséquent,  rien  de  spécial. 

3^  Pour  pratiquer  la  section  des  ligaments  larges,  la  plupart 
d^  auteurs  conseillent  de  faire  préalablement  la  ligature  en 
masse  de  ces  ligaments.  Zv^eifel  est  complètement  opposé  à  cette 
ligature  en  masse;  elle  permet,  il  est  vrai,  d'aller  plus  rapide- 
ment, mais  elle  expose  beaucoup  aux  bémorrhagies  immédiates 
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ou  retardées^  hémorrhagies  qui  rendent  presque  toujours  faUl 
le  résultat  de  ropération. 

La  ligature  partielle  est  bien  préférable,  et  voici  comment 
l'exécute  Fauteur  :  l'utérus  étant  renversé  en  arrière  ou  en  avant, 
à  Taide  d'une  aiguille  courbe  montée,  il  passe  un  fil  dans  la 
partie  supérieure  des  ligaments  larges,  c'est-à-dire  la  partie  voi- 
sine des  trompes,  et  en  retirant  l'aiguille  par  la  même  ouver- 
ture, il  passe  un  second  fil.  Le  premier  étant  lié,  on  sectionne 
la  partie  des  ligaments  larges  qu'il  enserre.  Le  second  fil,  à  l'aide 
de  l'aiguille,  est  passé  à  travers  un  nouvel  orifice  sous-jacent. 
Un  troisième  fil  est  passé  par  ce  second  orifice.  Le  second  fil  est 
lié,  et  la  section  du  ligament  qui  lui  correspond  pratiquée.  On 
continue  de  même  jusqu'à  ce  que  les  ligaments  larges  soient  liés 
et  sectionnés  dans  toute  leur  hauteur. 

Le  même  procédé  est  suivi  pour  les  deux  ligaments  larges. 

L'auteur  avait  pensé  à  sectionner  Tutérusen  deux,  d'avant  en 
arrière,  et  à  faire  ensuite  la  ligature  de  chaque  ligament,  mais  il 
a  renoncé  à  ce  procédé  qui  ne  met  pas  assez  à  Tabri  de  l'écoule- 
ment sanguin  pendant  l'opération. 

Gomme  pansement,  Zweifel  emploie  la  gaze  iodoformée  dont  il 
remplit  le  vagin. 

4°  Perforation  intestinale  eausée  par  une  exploratiea 
synéeolofl^iqne,  par  E.  Schwartz.  [Cent,  fur  Gynàk.y  5  juillet 
1884.)  —  Une  femme  âgée  de  quarante-six  ans,  dont  l'utérus 
était  gros  comme  une  tête  d'enfant  environ,  est,  pendant  une 
injection  intra-utérine  de  sublimé,  prise  d'accidents  graves,  et 
meurt  au  bout  de  quarante  heures  en  présentant  tous  les  symp- 
tômes d'une  péritonite. 

On  crut  d'abord  à  un  empoisonnement  par  le  sublimé,  mais 
l'autopsie  montra  qu'il  s'agissait  d'une  perforation  du  petit  intes- 
tin siégeant  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-caecale.  L'utérus,  dans 
le  point  correspondant  à  la  perforation,  était  couvert  de  brides 
cicatricielles  qui  allaient  rejoindre  l'intestin.  La  paroi  antérieure 
de  l'utérus  était  le  siège  d'un  fibrome  volumineux. 

Cette  rupture  intestinale  doit  être  vraisemblablement  attribuée 
aux  adhérences  qui  existaient  entre  l'utérus  et  le  tube  digestif; 
l'exploration  de  1  utérus  en  tiraillant  ces  brides  aura  détaché  la 
portion  attenante  de  l'intestin  et  causé  l'accident. 

5°  Variations  des  éléments  solides  contenus  dans  l'itriae 
pendant  les  suites  de  couches,  par  J.  Grammatikati.  [Cent. 
fur  Gynœk, ,  7  juin  i  884.)  —  Les  quelques  auteurs  qui  ont  étudié 
les  variations  des  éléments  solides  dans  l'urine  des  femmes  récem- 
ment accouchées,  s'accordent  à  reconnaître  qu'ils  augmentent 
pendant  les  jours  qui  suivent  la  parturition  ;  ces  mêmes  auteurs 
pensent  que  Tinvolution  utérine  est  la  cause  de  cette  augmenta- 
tion. 

Grammatikati  a  examiné  les  urines  de  seize  femmes,  dont 
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hi»t  entent  un  allaitement  naturel,  six  un  allaitement  inter- 
rompu par  des  accidents  divers,  deux  n'ayant  pas  allaité. 

De  ce»  observations,  l'auteur  arrive  à  conclure  qu'il  existe  une 
relation  intime  entre  les  variations  des  éléments  solides  de  l'urine 
et  la  sécrétion  lactée.  Aussitôt  que,  pour  une  raison  quelconque, 
la  femme  est  obligée  de  cesser  l'allaitement,  la  quantité  des  élé- 
ments solides  de  l'urine  diminue.  Les  deux  chiffres  extrêmes 
représentant  ces  variations  quotidiennes  sont  60  grammes  et 

Ce  n'est  donc  pas  avec  Tinvolution  utérine  que  les  variations 
des  éléments  urinai res  sont  en  relation,  mais  bien  avec  la  sécré- 
tion lactée.  Mais  la  sécrétion  lactée  en  accélérant  ou  ralentissant 
cette  élimination  favorise  ou  retarde  Tinvolution  utérine. 

6°  Traitement  des  raptares  nterines»  par  T.  Kroner.  {Cent, 
fur  Gynàk,^  14  juin  1884.)  —  Beaucoup  d'accoucheurs  ont  déjà 
abandonné  le  drainage  péritonéal  dans  le  traitement  des  ruptures 
de  la  matrice  ;  l'antisepsie  seule  utérine  et  vaginale  donne  d'ex- 
cellents résultats.  Kroner,  à  la  suite  d'une  observation  person- 
nelle, a  réuni  tous  les  cas  de  rupture  utérine  traités  sans  le 
secours  du  drainage,  et  il  a  pu  de  la  sorte  rassembler  quarante- 
sept  observations. 

Sur  ces  47  cas,  il  y  en  avait  \^\  où  le  péritoine  était  rompu 
(8  guéri  sons),  iO  où  il  était  intact  (5  guérisons)  et  18  où  l'état 
du  péritoine  est  resté  douteux  (9  guérisons),  en  tout  25  morts  et 
2S  guérisons. 

Parmi  ces  22  cas  de  guérisons,  il  en  était  plusieurs  de  très 
sérieux,  8  entre  autres  où  la  rupture  était  complète,  avec  passage 
partiel  ou  total  du  fœtus  dans  la  cavité  péritonéale  ;  dans  un  cas, 
il  y  avait  même  procidence  de  l'intestin  par  l'ouverture  utérine. 

Quoique  les  chiffres  comparatifs,  indiquant  la  statistique 
fournie  par  le  drainage  péritonéal,  ne  soient  pas  donnés  par 
l'auteur,  il  est  néanmoins  permis  de  lui  préférer,  d'ores  et  déjà, 
le  traitement  sans  drainage.  La  meilleure  antisepsie  pour  le  pé- 
ritoine consiste,  après  avoir  fait  un  lavage  immédiat  très  complet, 
à  entourer  l'abdomen  d'un  bandage  compressif  assez  serré,  et  à 
donner  à  la  malade  une  position  intermédiaire  entre  le  décubitus 
dorsal  et  la  position  assise. 


REVUE  DE  THERilPEUTIOUI  (TftANBtM 

Publications  allemandes.  —   Exar^thème  p^Q|}^i^  pfç  !>?itiïHFIfigH(»î  ^ 

L'ncî^e  osmjqii^  cbn^r^  répilepgie. 
Publications  itaiiennési  —  Tétanos  rhumatiflinal  j^uéri  par  I^  papaldé- 

hyde. 

medic.^  1884,  n«  33).  -rr  P  s'ftgit  4'u^  pbéppmènô  qu'impup  in 
auteurs  cités  plus  haut  n*a  probablement  observé,  puisque 
aucun  ï\'&n  fait  mention.  G'dft  un  ^^^nlb^mi^  piirticiilier  (fue 
produirait  l'anl^jpyrine,  pt  qwp  décrit  h  àqc\puv  prn^J,  f|Mist#)it 
4|5  la  clinique  çl^  jûrich. 

Cet  exanthème  fut  obserré»  pour  li^  première  fpje,  phes  up 
jeune  garçon  idjs  dix  ^n^  qpi,  depuis  huit  jonrs,  ^v^it  pris,  tapi 
par  la  bouche  qu'en  lavements ,  33  gp^mmes  4'4Qtipynne. 
L*étiologie  de  ce  phénomène  ne  pouvait  ^tre  donteqse,  c^r  on  Tob- 
servait  en  même  temps  chez  une  femme  de  soixante-sept  ^ns.}je$ 
deux  nialades,  d'âge  si  dillppren);,  d'état  n^orbide  également  diffé- 
rent, ne  prenaient  aucun  ^utre  médicament,  T^ntipyrineét^ntup 
expérience.  Cette  étiologie  fut  d'ailleurs  bientôt  confirfnée  p^r 
l'apparition  du  même  exanthème  chez  trois  autres  fnala^ts 
traités  également  par  ce  médicament  et  atteints,  deux  ^^  ^èvre 
typhoïde,  le  troisièçie  d'érysjpèle. 

Voici  la  descriptipp  de  Te^Ftntbèrne.  I|  e§t  pomppsé  de  petites 
taches  rougeâtres,  irrégulièrement  circulaires,  '4^%^^  semblabl^s 
à  celles  de  la  rougeole.  Goipme  l'éruption  e^t  ppnQuppte,  les 
plaque^  ^insi  forn^ées,  séparées  par  des  intery^Ues  de  peau 
saine,  présentent  dans  leur  ensemble  up  m^r^ri^e  ro^é.  A  1& 
pression,  la  rougeur  disparait  topt  en  laissant  une  pigmentation 
brunâtre.  Après  une  période  d'éruptipp  d^envirpn  cjnq  jouf^, 
pendant  laquelle  Te^anthème  gagne  plutôt  en  extensipn  qu'en 
intensité,  la  ropgeur  fait  place  à  une  pigmentatîpn  l^runâtre  ne 
disparaissant  pas  sous  la  pression  du  ppjgt.  Qp  ppi^y^t  enc^lK 
voir  les  traces  de  Texanthème  à  la  fin  de  la  seconde  semaine. 

Quant  au  siège  de  l'éruption,  le  maximum  se  trouvait  sur  la 
poitrine,  le  dos,  le  ventre;  en  un  mot,  sur  le  tronc.  On  n'a  pas 
remarqué  que  la  rougeur  fût  plus  prononcée  sur  les  parties  sou- 
mises à  une  plus  forte  pression.  Le  visage  et  la  partie  supérieure 
du  cou  étaient  indemnes.  Les  membres  présentaient  une  érup- 
tion plus  accusée  du  côté  de  l'exlension  que  du  côté  de  la 
flexion.  La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  n'étaient  pa> 
épargnées.  Le  trigone  de  Scarpa  présentait  des  niasses  de  ta- 
ches. Le  diamètre  moyen  des  taches  était  environ  de  8  millimè- 
tres, variant  de  2  à  45  milUmètres,  suivant  le  degré  de  confluence. 
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L^  yiejUe  femme  §cci|sa  une  sensation  de  détfiangeai^on,  le  jeune 
garçon  non. 

Malgré  ijai  continuation  d^  la  i][iédicatip|i,  Texanthèffie  fini}  p§,f 
disparaître.  îl  n*y  a  dpRP  p^s  Ijeu  de  s*en  préocçfiper  ni  d'infer- 
rompre  le  traitefnpnt. 

L'aeide  Qsmique  contre  l'^nilepsie  [Centrqlb,  fur  Klin, 
medic,y  J884,  n°  33).  —  Wilderipi^th  a  fait,  depuis  deipç  ap^,  dps 
recherches  sur  l'emploi  de  racide  psmique  contre  Pépilepsie. 
Après  avoir  employé  gne  solution  aqueuse,  il  est  arrivé  ^  le 
donner  spps  fornne  d'osmate  de  potassp  en  pilgles  de  i  milli- 
gramine  chacijne.  La  dose  employée  a  varié  s^.ns  toutefois  dé- 
passjBr  15  milligrantimes  par  jôuf.  Ces  expépjences  ont  porté  s^r 
dix  c^s  très  anciens  :  de  ces  dix  cas,  sept  ne  présentèrent  aucun 
résultat;  dans  deux  autres  cas,  les  accès  devinrenj,  pjps  rares; 
enfin,  dans  le  dixième  cas,  qui  semblait  désespéré,  on  obtint  un 
succès  rapide  :  diminution  rapide  du  nombre  et  de  l'intensité 
des  accès  d'abord,  et  enfin  leur  disparition  avec  amélioration  de 
l'état  psychique. 

Trois  autres  malades,  iifijs  en  fraitpmpnt  plus  récemment,  ont 
donné  les  résultats  suivants  :  chez  deux,  amélioration  marquée» 
diminution  du  nombre  et  de  l'intensité  des  attaaues.  Le  troi- 
sième ne  présente  aucun  résultat.  L'emploi  du  médicament  n'a 
jamais  provoqué  aucun  effet  fâcheux  {BerL  kïin,  Wochenschrift^ 
^884,  n«23.) 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Tétanp^  fl^umatismal  ^uéri  par  la  paraldéhyde  {Gaz.  (f^glt 
Ospitali,  i'd  août  J884).  —  Chacun  sait  que,  depuis  queiqi^e 
f^mps^  riiydrate  de  chloral  a  été  appliqué  avec  succès  au  trajto- 
fnent  du  tétanos  rhumatismal.  Etant  donnés  les  résultats  que  la 
substitution  de  la  paraldéhyde  au  chloral  a  procurés  à  divers 
expérimentateurs  (Cervello,  Dujardin-Beaumetz,  Morselji,  etc.), 
il  n'est  pas  sans  intérjèt  de  savoir  que  cette  substitution  peut 
produire  de  bons  effets  dans  le  traitement  de  l'affection  dpiit  il 
s'gigit. 

C'pst  le  docteur  F.  Ottari,  de  Reggio  Emiha,  qui  a  été  amené  à 
faire  cette  substitution,  et  qui  n'a  eu  qu'à  s'eu  louer  dans  un 
ca^  dpnt  nous  rapportons  brièvement  l'obseryation  : 

Il  s'agit  d'un  individu  de  cinquante-trois  jans,  de  honn.e  con- 
stitution, qui,  h  la  suite  d'un  travail  dans  une  fosse,  les  pieds 
^i^^i  daus  J'pau,  fut  pris  de  tétanps  rhuipatism.^l  aigu  ftui  né- 
cessita son  transport  à  l'hôpitaj,  dans  le  sprvic^  (lu  do/cf^ur 
Ottari.  Jsolé  d^^ns  un  payillpp,  mis  à  l'abri  de  tppt  bruit  du 
dehors,  çpumis  en  un  mpt  au  repos  absolii,  le  malade  reçut  en 
ip^jine  tppf^ps,  en  vingt-quatre  heures,  8  grammes  4^  ichloraj, 
tant  par  la  voie  stoni^calp  qu'en  lavements. 

Prolongé  pendant  plusieurs  jours,  ce  tr^itenjeut  np  ppoieupa 
pa^  grapd  soulagement  :  \^.  contracture  des  muscles  4<^  la  nuque 
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et  du  dos  était  moins  douloureuse,  mais  le  trismus  se  munte* 
nait  complètement,  ainsi  que  la  contracture  des  droits  de  l'ab- 
domen et  des  muscles  des  membres  infétieurs.  A  ce  moment,  le 
malade  refusa  de  continuer  Tusage  du  chloral,  parce  que,  avant 
le  sommeil,  ce  médicament  lui  causait  un  état  d'oppression  et 
d'angoisse  inexprimable. 

C'est  alors  que  Fauteur  songea  à  remplacer  le  chloral  par  la 
paraldéhyde.  Le  premier  jour,  6  grammes  de  paraldéhyde  dans 
100  grammes  d'eau,  pris  en  deux  fois,  à  deux  heures  d'inter- 
valle, procurèrent  au  malade  un  sommeil  absolument  calme. 
Encouragé,  le  docteur  Ottari  porta  la  dose  à  8  grammes  dans  la 
même  potion  édulcorée  par  un  sirop.  A  partir  de  ce  moment, 
Tamélioration  marcha  rapidement  pour  arriver  à  la  guérison 
complète,  au  bout  de  dix  jours,  guérison  qui  depuis  s'est  main- 
tenue entière. 


»—* 
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Ce  n'est  point  chose  facile  que  de  condenser  sous  forme  de  manuel  toute 
la  nosologie  des  maladies  de  la  peau  ;  aussi  doit-on  rendre  justice  à 
M.  Berlioz  d'avoir  atteint  ce  but  dans  ce  livre,  qui  sera  bientôt  dans  les 
mains  de  tous  les  étudiants  ou  praticiens  qui  veulent  parcourir  rapide- 
ment les  caractères  difTérentiels  de  telle  ou  telle  dermatose.  Il  y  a  bien, à 
vrai  dire,  quelques  chapitres,  quelques  paragraphes  qui  laissent  un  peu  à 
désirer  par  leur  brièveté,  mais  c'était  un  écueil  difficile  à  éviter,  étant 
donnée  l'étendue  du  sujet  comparée  à  l'étendue  du  cadre. 

Adoptant  Tordre  généralement  suivi  par  les  autres  auteurs,  M.  Berlioz 
commence  par  un  exposé  de  la  pathologie  générale  des  maladies  de  la 
peau  comprenant  :  la  séméiologle,  le  diagnostic  et  la  thérapeutique. 
Ceci  constitue  Isl première  paf^tie  du.  travail. 

La  seconde  partie^  intitulée  pathologie  spéciale,  comprend  comme  l'in- 
dique ce  titre,  la  description  clinique  de  chacune  des  dermatoses.  Cette 
seconde  partie  est  précédée  de  la  classification  adoptée  par  Pauteur,  qui 
divise  les  maladies  de  la  peau  en  six  classes  :  |o  affections  non  inflam- 
matoires ;  2°  affections  inflammatoires  ;  3o  néoplasmes  ;  4»  affections  spé- 
cifiques ;  5°  troubles  de  la  sensibilité  ;  60  dermatoses  parasitaires. 

La  première  classe  est  établie  sur  des  bases  nouvelles.  Ainsi  rauteur 
décrit  les  affections  de  l'épiderme,  de  ses  annexes  et  du  derme  en  com- 
prenant dans  la  description  les  altérations, par  défaut  ou  par  excès,  de  tous 
es  éléments  constitutifs  de  la  peau  :  poils,  ongles,  pigment,  glandes  sé- 
bacées et  glandes  suOLOY\\)giYe^  N'V.  ^^çlloz  nous  permettra  de  critiquer  le 
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titre  général  de  cetle  classe  :  dermatose  non  inflammatoire ,  car  toute 
hypertrophie  se  produisant  sur  un  organe  quelconque  ne  se  passe  pas  sans 
qu'il  y  ait  inflammation;  d'ailleurs,  l'auteur  se  contredit  involontairement, 
car  II  propos  de  Téléphantiasis  qu'il  range  dans  ces  affections  non  inflam« 
matoires,  il  écrit  :  «  L'éléphantiasis  est  caractérisé  par  un  épaissi ssement 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  consécutif  à  des  lésions 
inflammatoires  survenant  sous  forme  d^accès.  ». 

La  dénomination  générique  des  dermatoses  de  la  seconde  classe  :  affec- 
tions inflammatoires  est,  au  contraire,  très  exacte  et  indique  clairement 
quel  est  le  processus  pathogénique  des  maladies  de  cette  classe,  que 
M.  Berlioz  a  indiquées  en  tenant  compte  uniquement  de  la  forme  qu'elles 
revêtent  dans  leur  évolution,  c'est-à-dire  érythème^  macule^ papule^  etc. 

Quant  à  l'eczéma,  il  en  fait  avec  juste  raison  une  det*matose  mixte,  les 
différentes  formes  que  prend  l'eczéma  ne  permettant  pas  de  la  ranger 
dans  une  classe  fixe. 

Il  nous  est  impossible  de  pouvoir  analyser  une  à  une  la  description  de 
chacune  des  dermatoses,  qu'il  nous  suffise  de  dire  que,  d'une  façon  géné- 
rale, cette  deuxième  partie  du  manuel  est  très  bien  traitée  et  tout  à  fait 
au  courant  des  travaux  les  plus  récents.  M.  Berlioz  a,  du  reste,  autant  que 
l'espace  le  lui  permettait,  cité  l'opinion  de  chacun  des  auteurs  qui  ont  plus 
particulièrement  étudié  une  des  nombreuses  maladies  de  la  peau. 

La  syphilis  forme  un  chapitre  spécial,  ainsi  que  la  scrofule  et  la  lèpre* 
Chacune  de  ces  affections  est  étudiée  avec  soin,  tant  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel. 

Après  une  courte  description  des  dermatoses  parasitaires,  l'auteur 
aborde  dans  la  troisième  pairie  de  son  manuel  :  «  les  rapports  des  der* 
matoses  avec  les  diathèses».  Parmi  les  chapitres  contenus  dans  cette 
troisième  partie,  nous  appellerons  particulièrement  l'attention  sur  celui 
qui  traite  «  des  arthritides  ».  M.  Berlioz  reconnaît  bien  l'influence  qu'exerce 
l'arlhritis  sur  la  pathogénie  de  certaines  dermatoses,  et  sans  conteste, 
'existence  de  Tarthritisme  de  Bazin  ;  il  décrit  la  diathèse  arthritique  : 
«un  vice  constitutionnel  caractérisé  par  le  ralentissement  de  la  nutrition». 
Ccst  donc,  en  réalité,  la  théorie  du  professeur  Bouchard. 

Mais  alors  il  nous  semble  que,  plus  que  jamais,  le  mot  arthritisme  est 
un  mot  ride  de  sens,  qui  n'indique  rien,  tout  au  plus  sert-il  à  indiquer  un 
état  pathologique  polymorphe,  et  dont  l'origine  remonte  fatalement  à  des 
troubles  du  système  nerveux  central. 

Quant  à  Therpétisme,  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  de  dartre,  il  lui 
fait  avec  une  juste  raison  son  procès  en  bonne  forme ,  en  disant  que 
«  la  dartre,  Therpétis,  est  absolument  dépourvue  de  caractère  pathogno- 
monique  «,  et,  plus  loin,  comme  conclusion  :  a  Donc,  la  dartre  ne  pos- 
sède ni  dans  sa  nature,  ni  dans  sa  pathogénie  qui  est,  du  reste,  absolu- 
ment inconnue,  ni  dans  ses  manifestations  morbides,  aucun  caractère  qui 
paisse  légitimer  son  admission  dans  la  pathogénie  ».  Voilà  donc  l'herpé- 
tisme  condamné  ;  et  sans  trop  nous  avancer,  nous  croyons  que  le  jour 
n'est  pas  éloigné  où  Tarthritisme  aura  le  même  sort. 

Un  formulaire  termine  le  travail  de  M.  Berlioz.  Nous  le  trouvons  trop 
court.  L'auteur  aurait  dû  s'étendre  davantage  sur  cette  partie  importante 
de  la  thérapeutique  des  dermatoses,  surtout  pour  certains  médicaments, 
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dont  la  doâe  varie  sensiblement   selon  qu'on  les  emploie  chez  j^cnfant, 
chez  l'adolescent  ou  chez  l'adulte. 

Néanmoins,  à  pari  ces  petites  imperfections,  le  manuel  de  M.  Beriiei 
est  un  livre  qui  rendra  de  grands  services.  Nous  souhaitons,  pour  notre 
part,  qu'une  seconde  édition  plus  complète  vienne  bientôt  succéder  à  It 
première. 

A.  tti2AT. 


RÉPERTOlflE 

RRVIIB  DBS  iTOURÎfAWX  PIlANÇAlS  BT  ÉTRAIfOÉftS 


tleèhërclies  expërimëhéâléli 
sllr  l'âëtibél  plàyÉlbtai^lqiié  tttt 
sttirAtte    de    èinehmiidlhé.   — 

Voici  les  conclusions  du  travail  in- 
téressant de  M.  bouvreleur,  fait  au 
iAboratbire  de  l'Hôlel-Dieu  (service 
de  M.  G.  Sée),  suivarit  les  consellè 
de.  M.  Bochefon laine. 

i.  La  cinchonidine  est  toxique  au 
môme  degbé  qdë  lé  éillfàté  dé  (}ui- 
nine,  c'est-à-dire  qùë  2  bêntighahl- 
mes  peuvent  tuer  une  grenouille  en 
vingt-quatre  heures;  2  grammes 
tuent  un  lapin  dans  six  heures  en- 
viron et  lin  bhien  au  bout  de  deux 
heures. 

II.  Elle  détermine  chez  les  ani- 
maux supérieurs  des  phénomènes 
(rivresèë,  caractériels  SUHolit  [Jàb 
iirt  ttfTaibllssemeht  considérable  dfes 
membies  postérieurs^  et  qui  èont  le 
résultat  d'une  action  déprimante 
du  système  nerveux  central. 

III.  BlehlOlfepr^feôsUrvlëtlHëhtdëè 
vomissertients  répétés  et  de  la  sali* 
vation.  On  retrouve  la  cinchonidine 
dans  le  mucus  stomacal  et  dans  la 
salive  sous-maxillaire. 

IV.  L'affaiblissement  va  en  aug- 
mentant et  ^'accompagne  de  con- 
vulsions et  de  tremblement  convul- 

Kir. 

V.  On  observe  utië  accélération 
extrême  de  la  respiration  qui  ne 
dure  que  quelques  minutes  et  à  la- 
(jtiëlie  succède  un  i-alënlissemerit 
considérable.  Là  respiratibii  se  fait 
comme  par  saccades» 

VI.  Au  début  de  son  action,  la 
cinchonidine  accélère  les  mouve- 
ments du  cœur  tel  aUgnierile  la 
pression  sanguine  intra-artériellë; 
La  pression  et  le  pouls  revie^inent 

h  l'état  normal,  puV«  V\3ltv  t^i  Vmtw 


dltoihUelik  tJbtl§idê?ablemëfll,  sur- 
tout SI  la  doi*  db  ilUbàtanee  eBf  éle- 
vée. Il  est  rçmarfttH^ie  que  le  poals 
ralenti  est  devenu  plus   éaergiqae. 

On  bbfeërve,  ëh  un  dàot,  avec  la 
cmohofaidinéj  les  hiodiflcaUédS  da 
pouls  et  de  Id  pression  saof^iiw 
constatées  récemment  par  M.  Jio* 
chefôhtaine  avec,  la  quinine. 

Avee  la  ëittehodidinë,  ëttfflifie 
aveo  la  quinine,  les  battements  dd 
cœur,  le  pouls,  sont  toujours  régu- 
liers. Dans  aucune  expérience,  noas 
riavbns  hoté  d'intermiltebce,  d'à- 
rythmie>  d'indoordinatioh  motriee, 
etc. 

Lorsque  les  doses  sont  mortelles, 
le  cteur  se  ralentit  et  la  pressioii 
dimitiue  ptogrèssivemenL 
^Vll.  Les  mouvements  sporitinés 
^t  réflexes  vont  s'affaiblissant  gra- 
duellement  etsont  finalement  abolis 
en  même  tëmprfijtieleë  tnouvementé 
respiratoires. 

.:X^^;,Nou8  nepensons  pas,  a?eo 
MM.  Ghironë  et  Curci,  que  là  cin- 
bhonidihe  limité  son  âelibti  aa  sys- 
tème nerveux  cënlfral  fetié§phalique; 
nous  croyons,  d'après  nos  expérien- 
ces, que  cette  action  s'étend  à  la 
sdbstahce  grise  médullaire. 

JX.  Il  corlvletit  de  remarquer,  an 
point  de  vue  des  applications  pri* 
tiques  de  la  cinchonidine,  que  cette 
substance,  trèssoluble  dans  l'alcool, 
t)ëut-6tréadrtlîhîfetréô  ëhëi  l'hbmrfite 
avec  ce  véhicule,  dbtlt  les  eflbtfl 
contribueraient  à  arrêter  raction 
convulsivante  de  ce  médioamenf. 

X.  LâôolubilitédelàclnchohidiDe 
daii»  l'alcool  permettrait  ëaiis  donle 
Usage  de«  injections  hypddepinJ- 
quesde  cette  «ubatauoa:  eo  effet, 
tibUs  n'aVohs  pas  observé  d'abcès  on 
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freAcliar(!s  qui,  comrtio  oh  le  saitj 
sont  le  résultat  habituel  des  injec- 
tioni  BOUB-oniatiéeti  de  qtiinine. 

XI:  ti'ftetiuii  Antitherttiiquë  dé  la 
cinchoDidine  semble  plus  considé- 
rable qub  eellé  0b  la  quinine;  CheK 
le  chien,  la  cinchonidinea  donné  au 
bout  d'une  heure  et  demie  un  abais- 
sement de  température  de  2  degrés 


centigrades.  Il  convient  encore  de 
remafquëh  que  Talcool  qui  serrirait 
de  véhiculé  ft  la  cinchoilidinë  vien- 
drait enteU^b  àU^mehte^  bes  ëffbts 
antithërihi^uefl)  (3*ëst  ce  que  le  nlé- 
deciti  fce  pro^bse  si  soUVënt  dans 
la  thérapeutique.  (Thèse inàU§tiMe^ 
22  mars  id88;) 


VIRIÉTES 

CJirssi  DE  RETRAITS  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS.  ~  Le  dlitiîihohe  19  Octo- 
bre 1884,  les  ftalons  de  Yéfour  ont  vu  s'accomplir  un  événement  (|ni  iuté- 
resse  au  plus  haut  degré  la  profession  médicale. 

Là  UaiMe  des  peiisions  de  droit  du  cbi'ps  ihédicAl  Mtiçàift  à  été  défini- 
tivement fondée. 

Tbas  ttbs  lecteurs  conhaissent  lé  pt>ojet  mût^emeht  élabdrê  pab  M.  le  doc- 
teur Lande;  notre  confrère,  animé  d'un  zèle  et  d'un  dévoûemëUt  isâhS 
égal  pour  le  succès  de  sbn  œUVre,  n'a  pas  cessé,  depiiis  te  jour  où  pour 
la  première  fois  son  projet  parut  dans  le  Journal  de  médecine  dé  BbJ'- 
dtÛfUs  et  Ib  Concours  fnéaicai,  d'accuoillir  toutes  les  obJëctiUUSi  critiques 
éï  propositions  nouvelles  qui  lui  éiaient  formulées.  Aussi,  sans  avoir  été 
mOdiflê  dans  aucune  de  ses  grandes  lignes,  le  projet  définitif,  qUl  a  été 
présenté  dimanche  dernier  à  la  réunion  dés  adhérents  fondateurs,  diffé- 
rait-il du  premier  par  quelques  nuances. 

Deux  cents  adhésions  environ  avaient  été  adressées  au  projet  de 
M;  Lande:  —c'était  peu,  si  Ton  considère  le  nombre  des  triédëcins  do 
France;  -  b'est  beaucoup,  si  l'on  sbngë  qu'il  n'est  pas  danb  la  ààlbre 
humaine  d'adhérer  à  une  œuvre  qui  n'est  ëttbbrë  qU'ft  l'étal  dé  J)rbjét  ;  — 
0* était  assez,  en  tous  cas,  d'après  les  calculs  de  M.  Lande,  pour  qiie  la 
Oiflte  pût  être  fondée  définitivement  et  pour  qu'dn  eût  la  bértitudë  de  la 
ToiP  fonctionner  indéfiniment  avec  succésj  ne  dûl-elle  plus  faire  de  Jil'O- 
pagande  d'ici  ^  dix  ans  et  se  contentet  de  combler  les  vldeS  qUe  la  thntt 
pourttt  laisser  dans  les  rangs  de  ses  fondateurs. 

Dimanche  donc,  les  adhérents  présents  à  Paris  se  réunissaient;  beux 
qai  n'avaient  pu  venir  avaient  envoyé  aux  organisateurs  delà  réuhiod  des 
lettres  d'excuse  avec  maudat  de  les  représenter. 

.  ba  séance  fut  ouverte^  par  un  bureau  provisoire  composé  de  MM.  Cé- 
silly,  Dujardin-Beaumetz  et  Henri  Huchard.  M.  Dëlefosse  accepta  de 
remplir,  l'office  de  secrélairci  et  M.  P.  Coulet,  notre  conseil  jitdfciairéi 
tbblut  bien  prêter  l'aide  de  ses  connaissances  techniques.  M.  Lande  cbm- 
mence  à  lire  article  par  article  les  statuts. 

Le  vote  de  l'article  premier  soulevait  une  question  assez  délicate.  Le 
pt^djtsi  priinitif  portait  que  la  Caisse  de  pensions  se  recriitail  parmi  les 
docteurs  en  médecine  el  officiers  dé  sabté  fraq'çais.  Siir  la  demande  d'un 
élii*iaiD  dbmbt'e  de  confi-èresj  M.  Làhde  aVait  ajoiiié  que  les  hiédecins 
étrangers,  munis  d'un  diplôme  français  et  légalement  autorisés  à  exercer 
eh  France,  pburraient  jduir  des  mêmes  droits.  Sui*  ce  t)oint  s'est  engagée 
lihë  tiisfussion  un  peu  vive  ;  après  un  vote  douteux  par  assis  et  levé,  le 
scrutin  est  réclamé,  et,  à  la  majorité  des  suffrages,  râdditiorl  proposée 
K  i'article  premier  est  repoussée. 

xôua  lés  articles  des  statuts  ayant  été  successivement  lus,  discutéit  et 
votifs,  rerisémble  dû  projet  est  adopté  à  l'unanimité,  .On  procède  ensuite^ 
conformément  aux  statuts,  à  l'élection  d'un  comité  directeur  et  d'un 
conseil  de  censeurs. 

Le  comité  directeur  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  le  docteur  Dujardm-Beaumetz,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  médecin  de  Thôpital  Gochin  ; 

Vice'prémenty  M.  le  docteur  Henri  Huchard,  médecin  de  l'hApital 
Biobat; 
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Secrétaire  général,  M.  le  docteur  Lande,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  et  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ; 
Trésorier,  M.  le  docteur  Verdalle,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux; 
Secrétaire,  M.  le  docteur  Delefosse,  rédacteur  en  chef  des  Annales  des 
maladies  des  organes  génito-urinaires  ^ 

M.  le  docteur  Barat-Dulaurier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
(Gironde)  ; 

M.  le  docteur  Maurat  (Oise). 

M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  prend  alors  la  parole  et  remercie 
TAssemblée  de  Thonneur  qu'elle  lui  fait  en  le  mettant  à  la  tête  d'une 
œuvre  appelée  h,  rendre  tant  de  services  au  corps  médical  français. 

il  rappelle  combien  M.  le  docteur  Lande  s'est  aequis  de  droits  à  la 
reconnaissance  de  ses  tonfrères,  en  menant  à  bien,  à  travers  tant  de  dif- 
ficultés, son  excellente  entreprise  ;  il  adresse  également  un  juste  tribut 
de  remerciement  à  M.  le  docteur  Cézilly,  qui  n'a  cessé  de  prêter  au 
projet  de  M.  Lande  les  moyens  matériels  de  propagande  et  l'appui  moral 
du  Co7icours  médical. 

Sur  la  proposition  de  M.  Lande,  un  télégramme  de  remerciements  est 
envoyé  à  MM.  les  docteurs  Schœnfeld  et  Martin,  président  et  vice-pré- 
sident de  la  Caisse  de  pensions  des  médecins  belges,  qui  ont  bien  voulu 
collaborer  au  projet  français  par  une  correspondance  assidue  avec 
M.  Lande  et  Tout  fait  bénéficier  des  résultats  d'une  expérience  de  quinze 
années. 

Des  remerciements  bien  mérités  sont  également  adressés  à  M.  Lacroix, 
beau-frère  de  M.  Lande,  et  professeur  de  mathématiques  au  lycée  de 
Bordeaux,  qui,  par  ses  connaissances  spéciales,  a  rendu  possible  l'établis- 
sement des  tables  qui  font  la  base  du  projet. 

Enfin  l'élection  de  dix-huit  censeurs  donne  le  résultat  suivant  : 

Président,  M.  Cézilly. 

Vice-président,  M.  de  Ranse,  directeur  de  la  Gazette  médicale  de  Paris. 

Secrétaire,  M.  £.  Monin,  secrétaire  de  la  rédaction  de  la  Revue  de 
thérapeutique  médico-cuirurgicale, 

MM.  Margueritte  (du  Havre),  —  Ordonneau  (Vendée),  —  Landar 
(Paris),  —  Bigourdan  (Eure),  —  Ducosté  (Eure),  —  Rousseau  (Seme- 
et-Marne),  —  Mignen  (Vendée),  —  Maussire  (Haute-Saône),  —  Petit 
(Paris),  —  Dard  (Meurthe-et-Moselle),  —  Wurtz  (Oise),  —  î5aintrPhi- 
lippe  (Bordeaux),  —  Sutils  (Seine-et-Marne),  —  Millet  (Oise),  —  Bardy 
(Belfort). 

On  peut  voir  que  les  membres  de  ce  conseil  ont  été  choisis  à  dessein 
dans  toutes  les  régions  de  la  France. 

Ainsi  se  trouve  fondée,  dès  aujourd'hui,  la  Caisse  des  pensions  de  droit 
du  corps  médical  français.  Nous  ne  doutons  pas  que  nos  lecteurs  ne  se 
réjouissent  tous,  avec  nous^  d'un  aussi  important  événement  et  que  ceux 
d'entre  eux  qui  ont  jusqu'ici  hésité,  ne  viennent  se  joindre  au  plus  tôt 
aux  ouvriers  de  la  première  heure.  (Concours  médical,) 

Cours  d'accouchements  de  MM.  Bar  et  Auvard.  —  M.  Aovtrd 
commencera  le  cours  le  lundi  3  novembre. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  jour  à  quatre  heures  et  demie,  5,  rue 
du  Pont'de*Lodi, 

Pour  les  renseignements  et  pour  se  faire  inscrire,  s'adresser  à  M.  le 
docteur  Auvard,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  d'une  heure  à  deux 
heures,  âl,  rue  de  Lille. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Dumesnil,  inspecteur  du  service  d'aliénés. 
^  Le  docteur  Girard  de  Cailleux,  inspecteur  du  service  des  aliénés, 
membre  correspondant  de  l'Académie. 

L'administrateur-gérant,  O.DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


CoBféreiices    de    thérapentiqae 

FAITES    A    l'hôpital    COCHIN 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochîn. 


QUATRIÈME   CONFÉRENCE. 

Des  nouvelles  médications  gastro-intestinales. 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  conférence,  je  vous  ai  parlé  des  nouvelles 
médications  stomacales;  je  veux  aujourd'hui  compléter  ce  sujet 
en  vous  entretenant  des  nouvelles  acquisitions  qu'a  faites  la  théra- 
peutique dans  ces  dernières  années  pour  la  cure  des  affections 
gastro-intestinales  et  je  me  propose  d'appeler  tout  particulière- 
ment votre  attention  sur  les  points  suivants  :  sur  l'application  de 
rélectricité  au  traitement  des  affections  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin, sur  l'entéroclisme,  sur  les  lavements  alimentaires,  sur 
Tanesthésie  par  le  rectum,  et  enfin  sur  un  nouveau  médica- 
ment qui  guérirait  les  hémorrhoïdes,  Vhamamelis  virginica. 

Les  applications  de  l'électricité  au  traitement  des  affections 
gastro -intestin aies  se  sont  multipliées  dans  ces  dernières  années 
et  nous  devons  ici  les  étudier  dans  les  affections  stomacales  pro- 
prement dites,  d'une  part,  et  de  l'autre,  dans  les  maladies 
intestinales. 

Contre  les  vomissements  persistants  et  contre  les  douleurs 
aiguës  gastralgiques,  Apostoli  (1),  renouvelant  les  premiers 
essais  faits  en  1861  par  le  professeur  Semmola  (2)  (de  Naples),  a 
proposé  d'employer  les  courants  continus.  Il  pratique  dans  ce 
cas  ce  qu'il  appelle  la  galvanisation  polaire  positive  d'un  ou  des 


(1)  Apostoli,  Sur  un  nouveau  traitement  électrique  de  la  douleur  épi ^ 
gastrique  et  des  troubles  gastriques  d**  t hystérie  {vomissement^  gastraU 
gie)  {Bull,  de  thér.,  1882,  t.  ClII,  p.  410). 

(i)  Semmola,  Voir  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler,  octobre  25, 1878. 
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deux  nerfs  pneumogastriques.  Voici  comment  vous  devez  pro- 
céder à  cette  galvanisation  :  voua  places  l'électrode  positif  en 
dehors  de  Textrémité  interne  de  la  clavicule,  en  rasant  la  face 
supérieure  de  Tos,  juste  en  un  point  marqué  par  la  dépression 
que  laisse  Tintervalle  des  deux  faisceaux  inférieurs  du  sterno- 
mastoïdien.  Cet  électrode  est  constitué  par  un  bouton  de  charbon 
de  cornue  de  gaz  recouvert  de  peau  de  chamois,  peau  que  Ton  a 
soin  d'humidifier,  l'autre  électrode  consiste  dans  un  rouleau  que 
le  malade  tient  dans  sa  main  ;  vous  vous  servez  d*une  pile  à  cou- 
rant continu,  soit  celle  de  GaiflFe,  soit  celle  de  Trouvé.  Quant  à 
la  dose,  elle  est  variable  et  oscille  entre  5  et  15  milli-ampères  et 
doit  être  telle  que,  sous  son  influence,  la  douleur  épigastrique  dis- 
paraisse. La  durée  du  passage  du  courant  doit  être  prolongée 
jusqu'à  ce  que  tout  phénomène  douloureux  ou  spasmodique  ait 
disparu  ;  elle  est  en  moyenne  de  dix  à  vingt  minutes,  mais  elle 
peut  80  prolonger  bien  au  delà.  Pour  les  vomissements,  le  doc- 
teur Apostoli  recommande  surtout  de  commencer  la  galvanisa- 
tion»  Testomac  à  jeun,  puis  de  faire  manger  la  malade  pendant 
cette  galvanisation  et  de  la  maintenir  jusqu'à  ce  que  tout  sym- 
ptôme de  vomissement  ait  disparu. 

J'ai  employé  bien  souvent  cette  méthode,  soit  dans  mon  ser- 
vioe,  soit  dans  ma  clientèle  et  j'en  ai  obtenu  quelquefois  de  bons 
effets,  surtout  dans  les  manifestations  multiples  si  bien  décrites 
par  mon  élève,  le  docteur  Lucien  Deniau,  dans  sa  thèse  sur 
rhystérie  gastrique.  D'ailleurs,  ce  procédé  n'offre  aucun  danger» 
il  n'est  pas  compliqué  et  l'on  peut  y  avoir  recoui^  sans  aucun 
inconvénient. 

Mais  on  a  été  plus  loin  dans  celte  voie  et  l'on  a  proposé  de 
porter  l'électricité  dans  l'intérieur  du  ventricule  gastrique. 
Furstner  et  Nefïel,  Macario  et  Bonnefin  avaient  déjà  employé  les 
courants  induits  et  intermittents  faibles  pour  réveiller  les  con- 
tractions de  l'estomac,  Perli  (1),  en  1879,  porta  cette  môme 
électricité  d'induction  dans  l'intérieur  de  l'estomac,  à  l'aide  d'un 
conducteur  introduit  dans  une  sonde  œsophagienne  et  il  conseilla 
cette  faradisation  dans  le  traitement  de  la  dilatation  et  du 
catarrhe  chronique  de  l'estomac.  Baldrino  Bocci  (2),  en  188/, 
renouvela  les  expériences  de  Perli,  toujours  avec  les  courants 


(1)  Perli,  el  Morgagni,  mai  1879. 
(i)  Boool,  (0  Spertm^n/a/e,  Juin  188J. 
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faradiques.  Notre  chef  de  laboratoire,  M.  le  docteur  Bardet  (1), 
auquel  on  doit  un  excellent  traité  d'électricité  médicale,  use  des 
courants  continus  et  pratique  la  galvanisation  directe  de  Tes- 
tomac. 

Je  vous  mets  sous  les  yeux  l'instrument  construit  sur  ses  indi- 
cations par  Galante,  et  dont  nous  nous  servons  dans  le  ser- 
vice. (Voir  fig.  i.) 

C'est,  comme  vous  le  voyez,  un  véritabla  siphon  stomacal,  dans 
lequel,  par  un  ingénieux  mécanisme,  on  peut  faire  pénétrer  un 
électrode  constitué  par  un  ruban  mince  de  maillechort  et  ter- 


Fig.  <. 

miné  à  son  extrémité  inférieure  par  une  olive  de  charbon  de 
cornue.  Cette  extrémité  inférieure  ne  dépasse  jamais  l'extrémité 
de  la  sonde  en  caoutchouc  et  elle  ne  peut  pas  être  en  contact 
direct  avec  la  muqueuse  de  l'estomac.  Voici  comment  on  pro- 
cède (2),  et  je  vais  devant  vous  pratiquer  cette  galvanisation 
directe. 

On  introduit  d'abord  le  siphon  sans  l'électrode,  puis,  une 
fois  dans  l'estomac,  on  fait  pénétrer  le  mandrin.  On  rem- 
plit alors  l'estomac  d'eau  et  enfin  on  place  un  des  électrodes, 


(1)  Bardet,  Traité 'élémentaire  et  pratique  d'électricité  médicale,  Paris, 
J884. 

(I)  Bardet,  De  la  galvanisation  directe  de  l*estomac  {Bull,  d^  (h4r^, 
1884,  t.  GVI,  p.  529). 
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soit  dans  la  maio,  soit  sur  l'estomac  du  malade,-  pendant  foe 
Ton  fixe  l-autre  à  Textrémité  supérieure  du  mandrin.  Quant  au 
courant  dont  vous  pouvez  user  dans  ces  cas,  il  varie  selon  les 
indications  que  vous  avez  à  remplir  ;  s'agit-il  de  dilatation  de 
l'estomac  et  faut-il  stimuler  les  contractions  de  la  couche  mus- 
culeuse,  c'est  le  courant  négatif  qu'il  faut  introduire  dans  Testo- 
mac  et  user  alors  de  courant  galvanique  à  interruptions  lentes 
et  pour  régulariser  ces  interruptions,  nous  employons  ici,  comme 
vous  pouvez  le  voir,  un  métronome  construit  à  cet  efPet  par 
GaifiPe.  S'agit-il  au  contraire  de  combattre  des  vomissements, 
c'est  le  courant  positif  qu'il  faut  introduire  dans  l'estomac  et 
n'employer  que  des  courants  continus. 

Mais,  qu'il  s'agisse  de  courants  positifs  ou  de  courants  néga- 
tifs, c'est  toujours  par  l'intermédiaire  de  l'eau  contenue  dans 
l'estomac  que  se  fait  i'électrisation  des  parois  de  cet  organe. 
Quant  à  l'intensité  du  courant,  elle  varie  entre  15  et  25  milli- 
ampères.  Vous  avez  pu  voir  ici  les  bénéfices  que  l'on  tire  dans 
certains  cas  d'eclasie  gastrique  ou  de  vomissements  nerveux  de 
cette  galvanisation  directe  de  l'estomac. 

Mais  il  est  une  affection  où  les  résultats  obtenus  par  l'élec- 
tricité sont  encore  plus  remarquables  et  plus  positifs,  je  veux 
parler  de  rocclusion  intestinale.  Appliquée  pour  la  première 
fois  par  Leroy  d'Etiolles,  en  1826,  sous  forme  de  faradisa- 
tion,  l'électricité  avait  donné  quelques  succès  dans  le  traitement 
de  l'étranglement  interne  et  je  dois  vous  signaler  tout  particu- 
lièrement les  beaux  résultats  obtenus  par  notre  collègue  à  cet 
hôpital,  le  docteur  Bucquoy  (1).  Mais  c'est  le  docteur  Boudet  de 
Paris  (2)  qui,  dans  ces  derniers  temps,  en  1880,  a  établi  les 
bases  méthodiques  de  cette  application  de  l'électricité. 

Il  emploie  la  galvanisation  et  se  sert  d'un  excitateur  rectal 
que  je  mets  sous  vos  yeux  (voir  figure  2),  excitateur  dans  le- 
quel l'électrode  ne  peut  jamais  être  en  communication  directe 
avec  la  muqueuse  rectale.  C'est  le  courant  négatif  que  l'on  doit 
introduire  dans  l'intestin  ;  le  courant  positif,  au  contraire,  doit 
être  placé  sur  la  paroi  abdominale.  Les  courants  doivent  être 
de  faible  intensité  et  ne  doivent  pas  dépasser  de  10  à  15  milli- 

(i)  Bacquoy,  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  Ciwoa" 
gination  intestinale  {Journal  de  thérapeutique  de  Gubler,  1878). 

{%)  Boudet  de  Paris,  Sur  deux  cas  d'occlusion  intestinale  traités  et 
guéris  par  TélectHcité» 
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ampères,  11  faut  avoir  soin,  de  temps  en  temps,  d'interrompre 
le  courant  continu  en  appuyant  sur  l'interrupteur  dont  sont 
munis  tous  les  appareils  à  courants  continus.  Quant  aux  durées 
des  séances,  elles  doivent  être  variables  et  Ton  doit  les  renou« 
veler  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  selon  les  besoins,  et  faire 
des  séances  de  vingt  à  trente  minutes  et  même  davantage. 

Le  docteur  Bardet  a  modifié  l'excitateur  rectal  et,  se  basant 
sur  les  bons  résultats  que  j'avais  obtenus  dans  certains  cas 
d'étranglemeni  intestinal  par  l'usage  du  tube  de  Debove,  il  a 
utilisé  le  même  appareil  qui  lui  servait  à  la  galvanisation  de 
Testomac,  pour  galvaniser  l'intestin.  Voici  cet  excitateur  rectal 
et  vous  comprenez  facilement  son  mécanisme.  Une  poche  à 
air,  située  le  long  du  tube,  permet  de  maintenir  solidement  ce 


.& 


X 


Fig.  'i. 


tube  dans  le  rectum.  C'est  surtout  dans  les  cas  d'iléus  ou  de 
volvuius,  ou  bien  encore  dans  des  pseudo-étranglements  dus  à 
la  paralysie  des  fibres  musculaires  de  l'intestin,  que  l'électricité 
vous  donnera  les  meilleurs  résultats,  tandis  qu'elle  se  mon- 
trera absolument  impuissante,  lorsqu'il  s'agira  de  compression 
de  l'intestin  par  des  tumeurs  ou  bien  encore  d'étranglement 
par  des  brides  péritonéales. 

Lorsqu'il  s'agit  d'étranglement  par  compression  de  l'intestin 
ou  par  dégénérescence  de  l'organe,  on  peut  employer  une  autre 
méthode  préconisée  surtout  par  le  professeur  Gantani  (de 
Naples),  sous  le  nom  d'entéroclisme.  L'appareil  qui  sert  à  prati- 
quer l'entéroclisme  est  des  plus  simples  et  consiste  en  un  réser- 
voir muni  d'un  robinet  qui  correspond  avec  un  tube  en  caoutchouc 
muni  d'une  canule  que  l'on  fait  pénétrer  dans  l'intestin  et,  sui- 
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vant  la  hauteur  où  Ton  place  le  réservoir,  on  a  dans  Tîntestin 
un  courant  plus  ou  moins  énergique.  Cantani  a  soutenu  qu'on 
pouvait  ainsi  faire  pénétrer  certains  corps,  et  entre  autres  ITniile, 
non  seulement  dans  le  gros  intestin,  mais  jusque  dans  llntestin 
grêle  et  cela  à  ce  point  que  des  malades  ont  pu  vomir  de 
rhuile  introduite  par  le  rectum.  11  a  appliqué  sa  méthode  non 
seulement  au  traitement  de  Tétranglement^  mais  encore  à  tous 
les  pansements  que  nécessitent  les  affections  de  la  muqueuse 
intestinale,  et  de  Dominîcis,  Paolucci,  Pera,  Perli  et  plus  ré- 
cemment Muselli  (1)  ont  montré  tous  les  avantages  de  cette  mé- 
thode. 

J'ai  moi-même  perfectionné  la  méthode  en  montrant  que  le 
meilleur  entéroclîseur  était  le  tube  de  Debove,  qui,  grâce  à  sa 
souplesse,  peut  pénétrer  très  haut  dans  l'intestin  ;  d'autre  part, 
à  Taide  du  siphon,  vous  pouvez,  en  élevant  ou  en  abaissant  l'en- 
tonnoir, faire  varier  à  volonté  l'intensité  du  courant.  11  est 
bien  entendu  que  dans  ces  cas  vous  devex  demander  un  tube 
dont  l'extrémité  inférieure  ne  soit  pourvue  que  d'une  seule  ou- 
verture relativement  petite,  de  manière  à  augmenter  la  force  du 
jet.  J'ai  pu  ainsi,  par  ce  moyen,  lutter  avec  avantajre  dans  les 
cas  de  compression  de  l'intestin  par  des  tumeurs  abdominales 
ou  bien  encore  dans  les  dégénérescences  de  cet  organe.  Mais 
vous  pourres  aussi  en  tirer  un  très  bon  parti  pour  l'usage  des 
lavements  alimentaires. 

Cette  question  des  lavements  alimentaires  est  aujourd'hui 
entièrement  résolue.  Nous  savons  maintenant  d'une  façon  pré- 
cise, par  les  expériences  d'Albertoni,  de  Garland,  de  Marckwald, 
de  Czerny  et  Latschenberger,  que  le  gros  intestin  et  son  extré- 
mité inférieure  sont  dépourvus  de  propriétés  digestîves  et  qu'ils 
ne  jouent  qu'un  rôle  d'absorption  et  les  récentes  expériences  de 
Goldschmidt  ne  modifient  pas  cette  manière  de  voir.  Il  faut  donc, 
comme  je  l'ai  démontré,  et  comme  mon  élève  Chevalier  (2)  l'a 
indiqué  dans  sa  thèse,  que  les  lavements,  pour  être  nourrissants, 
contiennent  des  substances'peptonisées  et  c'est  là  une  des  appli- 
cations les  plus  utiles  des  peptones. 

Au  congrès  international  de  médecine  qui  s'était  tenu  à  Ams- 
terdam, j'avais  pu  observer  la  fabrication  industrielle  de  ces  pep- 


(1)  Muselli,  De  Veniêroclisme  (Gazette  médicale  de  Bordeaux,  1883). 
(î)  Chevalier,  De  l'alimentation  par  le  rectum,  Thèse  de  doctorat,  1879. 
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loues  qui,  grAce  aux  travaux  de  Sanderg,  étaient  employées  usuel- 
lement dans  ce  pays. 

A  mon  retour,  sur  mes  indications,  M.  Gatillon  se  mit  à 
l'oeuvre  et  aujourd'hui  la  fabrication  des  peptones  est  devenue 
chose  courante.  Ces  peptones  se  présentent  aujourd'hui  dans  le 
commerce  sous  deux  états  :  état  solide  et  état  liquide. Vous  devez, 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  préférer  les  peptones  sèches 
aux  peptones  liquides.  Selon  le  procédé  de  fabrication  employé, 
elles  sont  ou  acides  ou  neutres.  Mais  quelque  perfectionnnés 
qu'aient  été  ces  procédés  de  fabrication,  ces  peptones  ne  pos* 
sèdent  pas  moins  un  goût  de  colle  forte  qui  les  rend  désagréa- 
bles à  prendre  par  la  bouche,  et  depuis  l'apparition  des  poudres 
de  viande,  l'usage  des  peptones  par  l'estomac  est  presque  com- 
plètement délaissé  ;  ils  nous  rendent,  au  contraire,  d'immenses 
services  pour  l'alimentation  par  le  rectum. 

Ces  lavements  doivent  être  portés  aussi  haut  que  possible  et 
c'est  ici  que  le  tube  de  Debove  ou  les  instruments  entérocliseurs 
peuvent  nous  rendre  de  bons  services.  Ces  lavements  doivent  âtre 
gardés  et  l'on  doit  toujours  avoir  soin  de  nettoyer  la  rectum  par 
un  grand  lavement  d'eau  avant  l'introduction  du  clystère  nour- 
rissant. Yoici  la  composition  de  ces  lavements.  Dans  un  verre  de 
lait  ajoutez  les  substances  suivantes  :  1°  un  jaune  d'œuf  ;  2*  deux 
cuillerées  à  dessert  de  peptones  sèches  ;  3**  5  gouttes  de  laudanum; 
A^  si  les  peptones  sont  acides^  ajoutez  au  lavement  50  centi- 
grammes de  bicarbonate  de  soude.    Si  vous  avez  des  peptones 
liquides,   c'est  deux  cuillerées  à  bouche   qu'il   faut  employer. 
Vous  administrerez  un  lavement  le  soir  et  un  autre  le  matin. 
Grâce  à  ces  lavements  on  peut  entretenir,  comme  Tout  montré 
Gatillon  et  Darember,  la  nutrition  pendant  des  mois  à  condition 
toutefois  qu'il  ne  se  développe  pas  sous  leur  influence  une  irri- 
tation du  rectum.  Je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  mes- 
sieurs, la  formule  de  ces  lavements,  c'est  la  seule  qui  puisse 
vous  permettre  de  maintenir  la  nutrition  par  cette  voie. 

Enfin,  tout  récemment,  on  a  proposé  d'utiliser  les  propriétés 
absorbantes  do  la  muqueuse  rectale  pour  pratiquer  l'anesthésie, 
et  c'est  le  docteur  Daniel  MoUière  (de  Lyon)  qui  a  proposé  ce 
nouveau  mode  anesthésique  ;  il  renouvelait  ainsi  un  procédé  déjà 
mis  en  usage,  en  1847,  par  Pirogoff  (de  Saint-Pétersbourg),  et 
que  Simonin,  en  1849,  avait  appliqué  le  premier  en  France,  à 
la  clinique  de  Nancy. 
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Le  procédé  d'application  esl  des  plus  simples.  Dan^  ua^wse 
gradué  vous  placez  une  certaine  quantité  d'étber,  jce  vase  est  ter- 
miné par  un  tube  en  caoutchouc,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  que 
Ton  introduit  dans  Tanus,  et  pour  dégager  des  vapeurs  d'éther, 
il  vous  suffit  de  tremper  le  vase  dans  un  bain-marie  à  50*.degré8. 

Depuis  que  cette  méthode  d'anesthésie  a  été  de  nouveau  pré- 
conisée, nous  la  voyons  expérimentée,  tant  en,  France  qua 
l'étranger,  avec  des  résultats  variables  ;  les  uns  affirmant  que 
c*est  le  meilleur  mode  d'anesthésie  chirurgicale,  les  autres^  au 
contraire,  prétendant  que  ce  moyen  est  souvent  inefficace  et 
même  dangereux.  Je  crois,  sans  pouvoir  cependant  juger  cette 
question,  ressortissant  bien  plus  au  domaine  de  la  clinique  chi- 
rurgicale qu'à  celui  de  la  thérapeutique  médicale,  que  Tanes- 
thésie  par  le  rectum  présentera  toujours  ce  sérieux  inconvénient 
qu'il  est  difficile  de  pouvoir  apprécier  la  puissance  absorbante  de 
la  muqueuse  du  gros  intestin  et  que,  selon  des  circonstances  va- 
riables, cette  absorption  peut  être  ou  très  rapide  et  alors  très 
active,  ou  très  lente  et  par  cela  même  presque  nulle.  Dans  le 
premier  cas,  l'absorption  sera  trop  considérable  et  pourra  entraî- 
ner des  accidents  comme  ceux  qu'a  observés  le  docteur  Delore ; 
dans  l'autre,  au  contraire,  Tanesthësie  sera  toujours  incomplète, 
et  c'est  ce  qui  est  arrivé  à  plusieurs  chirurgiens  et  en  particulier 
au  docteur  Follet  (de  Lille).  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  toujours 
se  rappeler  cette  possibilité  de  Tanesthésie  par  le  rectum  pour 
certaines  opérations  et  en  particulier  pour  celles  qui  se  prati- 
quent sur  la  face. 

Il  me  reste,  pour  terminer  cette  courte  conférence,  à  vous 
dire  quelques  mots  d'un  médicament  très  vanté  en  Amérique  et 
en  Angleterre  pour  la  cure  des  hémorrhoïdes  ;  je  veux  parler 
de  V hamamelis  virgmica. 

Depuis  un  temps  immémorial,  les  peuplades  indiennes  des 
Ëtats-Unis  se  servent  d^un  arbuste  qui  croit  en  abondance  dans 
les  terrains  marécageux  qui  existent  le  long  du  Mississipi,  et 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  noisetier  de  la  sorcière;  les 
jeunes  pousses  de  cette  plante  servent  de  baguettes  magiques 
pour  découvrir  Teau  et  les  gisements  d'or  et  d'argent.  Cet  ar- 
buste appartient  à  une  famille  végétale  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  à' hamamelidées  parce  qu'elle  porte  en  même  temps  des 
fleurs  et  des  fruits  (à|JLa,  en  même  temps,  et  jaîjXôv,  fruit);  c'est 
Vkamamelts  virgnitca. 
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'■'  La  première  mention  de  Thamamelis  se  trouve  dans  le  Diction- 
naire de  Merat  et  Delens,  publié  en  1831  ;  d'après  ces  auteurs, 
des  1736^  Bollipson  aurait  introduit  cette  plante  en  Europe.  Ces 
faits  étaient  bien  oubliés^  car  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  an- 
nées que  nous  voyous  étudier  Faction  thérai)eutique  de  cet 
hamamelis. 

Ce  sont  surtout  les  médecins  homéopathes  qui  vantent  les 
propriétés  curatives  de  cette  plante. 

C'est  ainsi  que  Hughes,  en  4874;  Haie,  en  4879,  signalent 
Faction  hémostatique  et  calmante  de  l'hamamehs.  En  France, 
c'est  le  docteur  Serrand,  en  4881,  et  le  docteur  Tison,  en  4883, 
qui  ont  appelé  de  nouveau  l'attention  sur  l'hamamelis  ;  je  dois 
encore  vous  signaler  un  récent  travail  sur  ce  sujet  publié  en  Bel- 
gique par  le  docteur  Van  der  Espt.  Un  de  nos  élèves,  M.  le  doc- 
teur Guy  (4),  a  d'ailleurs  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  l'étude 
de  celte  plante,  et  vous  trouverez  dans  ce  bon  travail  le  résultat 
des  recherches  que  nous  avons  entreprises  dans  le  service,  tant 
dans  notre  laboratoire  que  dans  nos  salles  de  malades. 

Quelques  minutieuses  qu'aient  été  nos  recherches,  il  nous  a 
été  impossible  de  trouver  un  alcaloïde  dans  cette  plante,  et  mal- 
gré les  tentatives  répétées  de  notre  élève,  M.  Mougin,  ces  recher- 
ches sont  restées  infructueuses  ;  celte  plante  ne  paraît  contenir 
que  du  tannin,  une  huile  essentielle,  une  matière  cireuse  et 
des  substances  extractives  diverses. 

Quant  aux  préparations  pharmaceutiques,  la  plus  répandue  en 
Amérique  et  en  Angleterre  est  celle  connue  sous  le  nom  d'extrait 
fluide  d'hamameh'Sy  que  Ton  décrit  aussi  sous  le  nom  de  pound's 
extract  ou  de  hazeline,  cette  dernière  appellation  provenant  du 
nom  anglais  du  noiselicr  de  la  sorcière,  Witc/iy  HazeL  Cet 
extrait  fluide  n'est,  en  résume,  qu'un  liydro-alcoolat  ayant  une 
odeur  forte  et  désagréable;  aussi,  lorsque  les  malades  éprouve- 
ront trop  de  dégoût  pour  absorber  cet  extrait  fluide,  vous  pourrez 
employer  la  potion  suivante  : 

Extrait  fluide  d*hamaméiis J  -   ma 

o-        .,.  j,  ,  {  aa  50  grammes. 

Sirop  decorces  d  oranges  ameres..  J 

Teinture  de  vanille xx  gouttes. 

à  prendre  par  cuillerées  à  café. 

(1)  Guy,  Recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques  et  physiologique 9 
de  ^hamamelis  virginica  {Thèse  de  Paris^  1884)* 
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Nous  nouB  servons,  surtout  en  France,  de  teinture  alooolkitte 
de  feuille  et  d*écorce  d^bamamelis,  que  l'on  donne  à  U  dose 
de  20  centigrammes  à  1  gramme  parjour  en  plusieurs  fois*  Enfin 
Petit  a  fait  un  extrait  sec  d'hamamelis,  dont  vous  pouvez  faire 
des  pilules  de  10  centigrammes*  Pour  Tusage  externe,  on  peut 
se  servir  de  pommades  ou  de  lotions  faites  avec  les  diverses  pré* 
parations  que  je  viens  de  vous  signaler. 

Quant  aux  doses,  elles  peuvent  être  considérables;  jamais,  en 
effet,  dans  les  expériences  sur  les|animaux  et  quelle  que  fût  la  dose 
administrée,  nous  n'avons  obtenu  aucun  effet  toxique,  je  dirai 
même  aucune  action  physiologique  ;  il  était  important,  en  effet, 
de  savoir  si  cette  hamamelis,  que  Ton  dotait  de  propriétés  si 
actives  sur  la  circulation  et  en  particulier  sur  celle  des  veines, 
manifestait  cette  action  sur  les  animaux.  Nous  n^avons,  à  cet 
égard,  rien  observé.  Je  dois  cependant,  au  point  de  vue  de  cette 
action  toxique,  vous  signaler  des  accidents  cérébraux  que  le  doc- 
teur Gampardon  aurait  observés  à  la  suite  de  l'emploi  de  Tha- 
mamelis.  C'est  là  peut-être  un  fait  de  coïncidence,  car  jamais, 
en  Amérique,  où  Ton  fait  un  étrange  abus  du  pound's  exiract^ 
pareils  symptômes  n'ont  été  observés. 

J*ai  employé,  comme  l'ont  conseillé  les  Américains,  Thama* 
melis  dans  la  cure  des  hémorrhoïdes  et  même  des  varices  ;  pour 
les  hémorrhoïdes,  j'ai  obtenu,  dans  certains  cas,  une^actioo  très 
marquée  et  qui  a  surtout  consisté  dans  la  diminution  de  ces 
hémorrhoïdes  et  dans  la  disparition  d'une  sensation  de  pesanteur 
douloureuse  qui  les  accompagne.  La  dose  que  j'ai  administrée 
était,  soit  une  cuillerée  à  café  d'extrait  fluide  d'hamamelis,  cinq 
fois  parjour,  soit  dix  gouttes  de  teinture  répétées  trois  à  quatre 
fois  parjour.  Ces  mêmes  doses  ne  m'ont  rien  produit  dans  le 
traitement  des  varices,  et  quoi  qu'en  ait  dit  Massir,  Je  crois  que 
l'hamamelis  est  absolument  inefficace  dans  de  pareilles  affec- 
tions. 

Enfin,  je  dois  vous  rappeler  que  Serranda  employé  localement 
les  préparations  d'hamaûielis  dans  les  cas  d'affections  conges- 
tives  du  larynx  et  du  pharynx.  En  résumé,  comme  vous  le  voyei, 
cette  hamamelis  est  un  médicament  bien  peu  actif,  mais  que 
vous  pourrez  utiliser  dans  les  cas  d'bémorrhoïdes,  surtout  com- 
pliquées de  douleurs. 

Il  me  resterait,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  nouvelles 
médications  ga^Uo-m\,^^l\w^les^  à  vous  parler  de  la  médicatioD 
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inteftinale  antiseptique,  mais  c'est  là  un  sujet  qui  comporte  de 
grands  développements  et  auquel  je  me  propose  de  consacrer  ma 
prochaine  conférence. 


THERAPEUTIQUE    OCULAIRE 


De  l'emploi  de  la  eoealae  en  thérapentlqiie  oanlaUre; 

Par  le  docteur  Darier,  chef  de  clinique  du  docteur  Abadie. 

Une  découverte  de  la  plus  haute  importance  vient  d'être  faite 
en  thérapeutique  oculaire,  c'est  la  propriété  qu'a  la  cocaïne  de 
rendre  la  cornée  absolument  insensible  en  moins  de  cinq  mi* 
nutes  après  TinstillationdeS  gouttes  d'une  solution  de  5  pour  iOO 
de  cet  alcaloïde  dans  le  cul-de-sac  conjonctival.  Que  de  promesses 
dans  ce  peu  de  mots  !  La  cornée  étant  anestliésiéc,  toutes  les  opé- 
rations sar  les  yeux  ne  vont-elles  pas  être  singulièrement  facili- 
tées I  C'est  en  4869  que  la  cocaïne.  G"  H" NO*,  a  été  extraite 
pour  la  première  fois  des  feuilles  de  coca  [erythroxylon  coca) 
par  Niemann.  Elle  est  cristallisable,  mais  peu  soluble  dansTeau, 
tandis  qu'un  de  ses  sels,  également  cristallisable,  le  chlorhy^ 
drate  de  cocaïne ^  est  parfaitement  soluble.  C'est  à  lui  que  l'on 
doit  donner  la  préférence  en  thérapeutique  oculaire. 

L'action  physiologique  de  l'alcaloïde  du  coca  est  multiple.  Il 
agit  sur  le  système  nerveux  central  comme  excitant,  comme  sti- 
mulant d'abord  ;  puis,  à  doses  plus  élevées,  comme  stupéflant. 
Les  battements  du  cœur,  la  pression  sanguine,  le  nombre  des 
respirations  sont  d'abord  augmentés,  puis  diminués.  La  pro- 
duction de  l'urée  est  augmentée.  Localement,  la  cocaïne  agit  sur 
les  muqueuses  en  paralysant  les  extrémités  nerveuses.  Elle  di** 
late  la  pupille. 

Tout  le  monde  sait  que  les  Indiens  du  Pérou  mâchent  la  feuille 
de  coca  par  goût  et  par  besoin  ;  c'est  un  excitant  sans  lequel  ils 
ne  sauraient  entreprendre  aucun  travail  pénible.  Il  leur  permet 
de  supporter  la  faim  pendant  un  temps  assez  long,  peut-être  à 
cause  de  ses  propriétés  anesthésiantes  sur  les  extrémités  ner- 
yeuses  de  la  bouche  et  de  Testomac.  Ce  sont  ces  propriétés  qui 
ont  fait  employer  la  teinture  de  coca  parles  laryngologistes  pour 
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anesthésier  le  pharynx  et  les  cordes  voc^es.  Aujourd'hui  la  ca- 
caïne  a  remplacé  le  coca,  et  Ton  peut,  après  deux  ou  trois  bacU- 
geonnages  avec  une  solution  de  10  à  20  pour  100  de  chlùrhy- 
drate  de  cocaïne^  faire  presque  sans  douleurs  et  sans  provoquer 
de  réflexes,  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  larynx 
et  le  pharynx.  Dans  la  laryngite,  la  pharyngite  aiguë^  les  ulcéra- 
tions de  Tépiglotte,  la  douleur  est  promptement  calmée  par  la 
cocaïne  (l). 

Quelles  seront  les  nouvelles  applications  de  ce  précieux  médi- 
cament? Nous  ne  pouvons  pas  le  prédire.  Nous  voulons  seule- 
ment insister  sur  son  emploi  en  thérapeutique  oculaire. 

Il  y  a  deux  mois  à  peine  que  KoUar,  médecin  praticien  de 
Vienne  (2),  a  découvert  les  propriétés  anesthésiantes  de  la  co- 
caïne sur  rœil,et  déjà  de  toutes  parts  on  publie  des  observations 
venant  toutes  confirmer  les  premières  expériences. 

KoUar  a  trouvé  qu'en  instillant  sur  la  conjonclivc  d'un  chien 
ou  d'un  chat  2  ou  3  gouttes  d'un  collyre  à  2  pour  100  de 
chloi^hydrate  de  cocaïne  on  obtenait,  au  bout  de  cinq  minutes, 
une  anesthésie  complète  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  ânes- 
thésie  dont  la  durée  était  de  dix  minutes  environ.  On  pouvait 
toucher,  gratter,  piquer,  couper  la  cornée  sans  douleur;  on  pou- 
vait de  même  pincer  la  conjonctive  avec  une  pince  à  mors, 
placer  un  écarteur  des  paupières,  etc.  La  douleur  n'était  ac- 
cusée que  quand,  après  la  paracentèse  de  la  cornée,  on  saisissait 
l'iris  avec  une  pince  pour  le  sectionner.  Kollar  a  répété  sur  lui- 
même  et  sur  d'autres  personnes  ces  expériences  avec  le  même 
succès.  Après  un  quart  d'heure,  la  pupille  se  dilatait  presque 
complètement  et  l'on  observait  une  légère  paralysie  de  l'accom- 
modation. Mais  la  réaction  à  la  lumière  persistait  encore,  et 
Tésérine  produisait  facilement  la  contraction  de  la  pupille. 

Le  9  octobre  4884,  Arthur  Benson,  de  Dublin,  présenta  à 
VOphtalmical  Society  de  Londres  (3)  une  série  d'observations  sur 
l'action  de  la  cocaïne  sur  les  yeux,  d'après  des  expériences  sur 
lui-même  et  sur  vingt- cinq  autres  personnes.  Il  trouva  que  l'a- 
nesthésie  se  produisait  presque  immédiatement  après  l'instilla- 


(1)  Semaine  médicale,  n«  44,  30  octobre  1884. 

(2)  Ophtalmie  Review,  n»  36  [Report  of  the  meeting  of  the  opht.  Sodettf 
held  at  Heideibei-g,  on  Ihe  15th  sept.  1884). 

(3)  Lancet  o(  Ihe  \%\.\\  octob.  1884,1 
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iion  d'une  goutte  d'une  solution  de  4  pour  100  de  chlorhydrate 
de  cocaïne,  et  durait  seulement  cinq  à  six  minutes.  Dans  presque 
tous  les  cas,  il  y  avait  un  peu  de  paralysie  de  Taccommodation  et 
de  dilatation  pupillaire  pendant  à  peu  près  une  demi-heure. 
n  essaya  de  faire  une  iridectomie ,  une  opération  de  cata- 
racte, etc.,  mais  sans  avantage  bien  appréciable.  M.  Marcus 
Gunn  est  arrivé  aux  mêmes  résultats.  M.  Nettlship  fit  observer 
que  le  collyre  aurait  dû  être  employé  plus  longtemps  pour  que 
TefiFet  fût  plus  évident.  C'est  aussi  notre  avis;  cardans  nos  ex- 
périences, que  nous  allons  relater  plus  loin,  nous  avons  obtenu 
une  anesthésie  complète  et  une  dilatation  pupillaire  de  beaucoup 
plus  longue  durée. 

Le  i6  octobre,  KoUar  a  fait  à  la  Société  império^royale  des  mé» 
decins  de  Vienne  {\)  une  nouvelle  communication  sur  la  cocaïne 
et  son  emploi  comme  anesthésique  en  oculistique,  la  recom- 
mandant comme  analgésique  dans  les  maladies  douloureuses 
des  yeux,  et  comme  anesthésique  dans  les  opérations  que  l'on 
pratique  sur  ces  organes.  Chez  le  lapin  ou  le  chien,  après  l'in- 
stillation de  quelques  gouttes  de  cocaïne,  l'animal  cligne  un 
instant  des  yeux,  puis  il  les  rouvre  fortement,  le  regard  jfixe.  A 
ce  moment,  on  peut  piquer,  pincer  la  cornée,  la  cautériser  au 
nitrate  d'argent  ou  l'électriser  sans  déterminer  aucune  réaction. 
Seulement,  si  Ton  fait  une  incision  de  la  cornée,  l'animal 
éprouve  une  légère  douleur.  Cette  anesthésie  ne  se  produit  pas 
seulement  sur  les  yeux  sains,  mains  aussi  sur  des  cornées  en- 
flammées. Chez  l'homme,  les  effets  senties  mêmes  :  anesthésie  de 
la  cornée  et  de  la  conjonctive^  dilatation  pupillaire  presque  sans 
paralysie  de  l'accommodation. 

Kollar  a  employé  la  cocaïne  dans  plusieurs  maladies  des 
yeux  :  conjonctivites,  ulcères  de  la  cornée,  iritis,  pour  calmer  la 
douleur  ;  et  comme  anesthésique  opératoire  pour  l'extraction  de 
corps  étrangers  (trente  cas)  pour  la  cataracte,  pour  la  cautérisa- 
tion ignée  des  ulcères  cornéens,  pour  des  opérations  de  staphy- 
lomes.  Dans  tous  les  cas  les  malades  n'éprouvèrent  aucune  dou- 
leur. 

Kœnigstein  a  obtenu  des  résultats  analogues  :  protrusion  du 
globe  oculaire,  insensibilité  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  qui 
est  pâle,  exsangue  ;  anesthésie  qui  dure  cinq  minutes. après  une 


j^l)  Semaine  médicale  du  23  oolobre  1884. 
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seule  instillation.  La  dilatation  pupiUaire  se  produit  apr&siix 
minutes  et  dure  six  heures.  La  paralfsie  de  raccoramodttion 
très  légère  ne  dure  qu'une  demi*heure.  Il  attribue  ces  effets  i 
Taction  de  la  cociûne  sur  les  extrémités  nerveuses  et  sur  le  sym- 
pathique ou  le  ganglion  ophthalmique.  Il  a  employé  1»  eocaîne 
avec  succès  dans  plusieurs  opérations  et  dans  Tiritis,  la  eycliie, 
le  zona,  etc. 

Reuss  a  opéré  comparativement  sur  les  deux  yeux  de  la  même 
personne  un  œil^  avec  anesthésie  par  la  cocaïne,  et  Tautresans. 
L'iridectomie  n^a  pas  été  douloureuse  du  côté  anestbésié,  tandis 
que  le  malade  a  beaucoup  souffert  de  Tautre  œil. 

Hock  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Dans  un  cas  de  blépha- 
rospasme,  la  photophobie  et  les  douleurs  disparurent  peu  à  peu 
après  l'application  de  la  cocaïne. 

A  voir  un  accord  aussi  parfait  sur  les  propriétés  de  la  cocaïne, 
on  ne  pouvait  résister  au  désir  d'expérimenter  un  médicament 
aussi  précieux.  C'est  ce  que  s'est  empressé  de  faire  le  docteur 
Abadie,  et  voici  à  l'heure  actuelle  les  résultats  déjà  acquis.  Trois 
élèves  s'offrirent  tout  d'abord  pour  expérimenter  l'action  physio- 
logique de  la  cocaïne.  Chez  tous  les  trois  et  chez  moi-même  qui 
me  suis  aussi  prêté  à  ces  expériences,  de  trois  à  six  minutes 
après  rinstiliation  de  2  gouttes  d'un  collyre  à  5  pour  iOO  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  on  pouvait,  sans  douleur,  avec  le  do\^ 
ou  un  instrument,  toucher  la  cornée^t  la  conjonctive,  saisir 
môme  cette  membrane  avec  une  pince  à  fixation,  sans  douleur 
bien  appréciable.  Un  quart  d'heure  après  l'instillation,  la  fente 
palpébrale  paraît  manifestement  agrandie,  la  pupille  est  com- 
plètement dilatée,  mais  réagit  encore  à  la  lumière.  L'accommo- 
dation ne  paraît  pas  paralysée,  car  tous  nous  avons  pu  lire,  à  la 
distance  normale,  les  caractères  les  plus  fins.  L'anesthësie  de  la 
cornée  avait  presque  totalement  disparu,  que  la  dilatation  pupil- 
laire  persistait  encore  six  à  huit  heures.  Des  contractions  fibril- 
laires  dans  les  paupières,  un  peu  d'éblouissement  et  de  cépha- 
lalgie sont  les  seuls  symptômes  un  peu  désagréables. 

Nous  avons  essayé  ensuite  la  cocaïne  chez  quatre  malades  qui 
avaient  des  corps  étrangers  de  la  cornée.  Chez  tous  les  quatre 
malades,  dont  deuœ  enfants,  l'extraction  au  moyen  de  TaiguiUe 
à  cataracte  fut  faite  sans  que  les  malades  fissent  le  moindre  mou* 
vement  et  sans  accuser  la  moindre  douleur.  Or,  tout  le  monde 
sait  combien  est  douloureuse  et  délicate  cette  petite  opératioDi 
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Autre  emploi  de  la  cocaïne.  M'^°  X...,  dixMieuf  ans,  a  eu,  à 
la  suite  d*une  perforation  de  la  cornée,  un  leucome  central 
asses  étendu  pour  lequel  on  a  dû  faire  une  iridectomie  optique. 

La  viaion  est  assez  bonne,  mais  la  tache  leucomateuse  blan-* 
châtre  est  restée  très  apparente.  M.  Abadie  propose  à  la  jeune 
fille,  qui  Taocepte  séance  tenante,  un  tatouage  de  la  cornée. 
Après  cinq  instillations  de  2  gouttes  du  collyre  dans  Fespace  d« 
vingt  minutes,  les  paupières  écartées  par  un  aide,  la  conjonctive 
est  saisie  avec  une  pince  à  fixation,  sans  douleur  appréciable, 
et  le  tatouage  ne  dure  pas  moins  de  deux  minutes,  pendant  les- 
quelles la  patiente  n'a  pas  accusé  la  moindre  douleur.  Dix  mi* 
nutcs  après  Topcralion,  la  jeune  fille  se  plaint  d'une  sensation 
pénible  de  corps  étranger  dans  la  conjonctive  (encre  de  Chine 
employée  pour  le  tatouage),  cette  douleur  disparaît  bientôt  après 
un  nettoyage  de  ToBil  et  une  nouvelle  instillation  de  2  gouttes 
de  collyre. 

Le  jour  suivant,  chez  une  autre  jeune  fille  du  même  âge  et 
très  nerveuse,  nous  avons  eu  à  pratiquer  une  iridectomie.  Après 
quatre  instillations  de  3  gouttes  do  cocaïne  dans  l'espace  d'un 
quart  d'heure,  l'anesthésie  parut  complète;  la  dilatation  pupiU 
laire  ne  s'était  pas  encore  produite.  La  pose  du  blépharostat^ 
le  pincement  de  la  conjonctive  avec  la  pince  à  fixation,  la  section 
de  la  cornée  avec  le  couteau  de  Graefe,  ne  firent  éprouver  à  la 
patiente  aucune  douleur;  mais  quand  on  vint  à  saisir  l'iris  et  h. 
le  sectionner,  elle  accusa  une  assez  vive  souffrance  et  ne  put 
s'empêcher  de  crier. 

Le  même  jour,  M.  Abadie  fit  une  opération  de  cataracte  chez 
un  homme  qui,  l'an  dernier,  avait  été  dëjà  opéré  d'un  œil.  Après 
cinq  instillations  de  cocaïne  en  vingt  minutes,  la  pupille,  non 
encore  dilatée,  l'anesthésie  parut  complète.  En  effet,  le  malade 
ne  manifesta  aucun  signe  do  douleur  jusqu'au  moment  où  Ton 
toucha  l'iris  pour  pratiquer  l'iridectomie. 

Le  4  novembre,  nouvelle  extraction  de  cataracte  chez  un 
homme  de  soixante*quatorze  ans.  Six  instillations  de  cocaïne  en 
vingt  minutes,  pupille  un  peu  dilatée.  Cette  fois-ci  l'extraction 
ayant  été  faite  sans  iridectomie,  le  patient  n'eut  aucun  mouve« 
nient  réflexe,  et  dit  n'avoir  senti  qu'une  légère  piqûre. 

Le  5  novembre,  nouvelle  extraction  de  cataracte  sans  iridec*' 
tomie,  mêmes  conditions,  mêmes  résultats. 

Chez  un  autre  malade  atteint  de  cataracte  secondaire,  après 
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sept  instillalions  de  cocaïae,  en  trente  minules,  la  pupille  est 
dilatée  au  maximum.  On  aperçoit  très  bien  à  Féclaîrage  éiec-' 
trique  la  fine  trame  membraneuse  qui  obscurcit  le  champ  pupil- 
laire.  La  dilacération  en  est  faite  avec  les  aiguilles  à  disdssion. 
Le  malade  n^accuse  de  douleur  dans  aucun  des  temps  de  Topé- 
ration  :  pose  du  blépharostat,  pincement  de  la  conjonctive  avee 
la  pince,  transfixation  de  la  cornée  avec  les  aiguilles  et  dilacé- 
ration de  la  membrane  pupillaire. 

Kollar  a  rapporté  un  cas  d'énucléation  du  globe  oculaire  après 
instillation  prolongée  de  cocaïne  ;  à  cbaque  temps  de  Topé' 
ration,  il  instillait  quelques  gouttes  du  collyre  sur  les  parties 
mises  à  nu.  Nous  n'avons  pas  eu  le  même  succès  que  lui.  Peut- 
être  n'avons-nous  pas  poussé  assez  baut  les  doses  de  cocaïne. 
C'était  chez  un  homme  de  la  campagne  âgé  de  trente-quatre  ans, 
grand  et  fort,  atteint  de  dégénérescence  glaucomateuse  avec 
poussées  douloureuses  sur  un  œil  perdu  depuis  l'enfance.  Le  doc- 
teur Abadie  voulut  pratiquer  dans  ce  cas  V exentération  du  globe 
oculaire <,  c'est-à-dire  Tévidement  de  tout  ce  qui  est  contenu 
dans  la  coque  scléroticale.  Après  cinq  ou  six  instillations  de  co- 
caïne, les  paupières  sont  maintenues  écartées  par  le  blépharostat. 
L'œil  soigneusement  lavé  avec  une  solution  de  sublimé  au  trois- 
millième,  la  conjonctive  est  saisie  avec  des  pinces  et  détachée  avec 
les  ciseaux  sur  tout  le  pourtour  de  la  cornée.  Le  malade  ne  se 
plaint  pas,  il  dit  que  c'est  supportable  ;  mais  quand  on  en  vient  à 
couper  la  sclérotique  pour  faire  l'ablation  du  segment  antérieur, 
il  pousse  de  tels  cris  qu'on  est  obligé  de  lui  donner  du  chloro- 
forme pour  terminer  l'opération. 

Il  est  inutile  d'énumérer  toutes  les  opérations  que  nous  avons 
faites  sous  l'influence  de  l'anesthésie  par  la  cocaïne  ;  qu'il  nous 
suffise  de  dire  que,  plus  nous  nous  avançons  et  plus  nous  voyons 
tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  d'un  agent  thérapeutique,  aussi 
précieux  et  aussi  fidèle  et  constant  dans  ses  effets.  La  narcose 
chloroformique  ne  sera  plus  employée  maintenant  que  pour  les 
grandes  opérations  :  énucléations,  exentération,  avancements 
musculaires,  autoplasties,  etc.  Pour  toutes  les  autres  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  le  segment  antérieur  de  l'œil,  Tanesthésie 
par  la  cocaïne  sera  suffisante. 

Pour  les  jafi'ections  douloureuses  de  la  cornée,  nos  résultais 
sont  encore  trop  incpraplets  pour  nous  prononcer  d'une  ma* 
nière  certaine, 
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Chez,  une  femme  atteinte  d* ulcère  central  de  la  cornée  avec  blé« 
pharospasme  et  photophobie  intenses,  deux  instillations  de  cocaïne 
lui  ont  permis  d'ouvrir  Tœil  et  de  bien  supporter  la  lumière. 
Dans  ces  cas,  la  cocaïne  est  bien  préférable  à  Tatropine^  car  elle 
enlève  la  douleur,  dilate  la  pupille  et  ne  paralyse  pas  Taccom- 
modation. 

Dans  un  autre  cas  :  kératite  diffuse^  avec  douleurs  ciliaires 
et  photophobie,  la  cocaïne  a  produit  une  diminution  notable  de 
la  douleur. 

Dans  deux  cas  de  glaucome  avec  douleurs  ciliaires  intenses,  la 
cocaïne  apporta  un  soulagement  marqué  pendant  six  à  huit 
heures  après  l'instillation. 

Nos  recherches  dans  cette  voie  ne  sont  pas  encore  assez  étendues 
pour  que  nous  insistions  davantage  Nous  ne  pouvons  que  con- 
firmer les  résultats  obtenus  par  Kollar  en  lui  donnant  Pappui  de 
nos  expériences. 

Conclusions.  —  La  cocaïne  est  un  agent  thérapeutique  qui 
rendra  de  très  grands  services  en  oculistique.  £llle  anesthésie 
complètement  la  cornée  trois  ou  quatre  minutes  après  une  seule 
instillation  de  2  gouttes  d'une  solution  de  2  pour  100  de  chlor- 
hydrate  de  cocaïne.  Celte  anesthésie  dure  cinq  à  dix  minutes, 
et  peut  être  entretenue  plus  longtemps  par  de  nouvelles  instilla- 
tions. La  conjonctive  s'anesthésie  plus  lentement  ;  il  faut  deux  ou 
trois  instillations  successives  pour  que  Ton  puisse  toucher  ou 
pincer  la  conjonctive  sans  douleur. 

L'œil  ainsi  anesthésie,  on  pourra  sans  difficulté  extraire  les 
corps  étrangers  implantés  dans  la  cornée,  besogne  toujours  très 
délicate  et  parfois  très  difficile,  faire  le  tatouage  des  leucomes 
de  la  cornée,  etc. 

Les  premiers  temps  de  l'opération  de  la  cataracte  seront  sin- 
gulièrement facilités  par  l'emploi  de  la  cocaïne. 

La  pose  du  blépharostat,  si  gênante  pour  le  patient,  le  pince- 
ment de  la  conjonctive  par  la  pince  à  fixation,  la  section  de  la 
cornée,  si  Ton  ne  blesse  pas  l'iris,  tout  cela  se  fait  presque  sans 
douleur.  La  section  de  l'iris  sera  le  seul  temps  douloureux  de  Po- 
pération.  Et  encore  peut-être  qu'en  instillant  de  la  cocaïne  dans 
la  chambre  antérieure,  on  arrivera  à  anesthésier  l'iris  lui-même. 

Pour  l'opération  du  strabisme^  l'anesthésie  de  la  conjonctive 
sera  aussi  très  avantageuse. 

Pour  les  maladies  des  yeux,  la  cocaïne  rendra  de  grands  ser« 

TOME  cvii.  t*«  LIV.  *^ 
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vices  :  dàtis  les  ulcères  de  fa  cornée  avec  photophobîe,  dtns 
liritis,  Vtridochocoîdite  avec  douleurs  citiaires^  etc. 

Elle  a  là  plupart  des  avanlagcs  de  Tatropinësans  en  ftyotr  les  in- 
convénients. Elle  dilate  la  pupille  sans  paralyser  raccomniodatîoQ 
cl  pourra  donc  rendre  de  grands  services  dans  l'examen  oplithal- 
moscopique  du  fond  de  l'œil . 

La  cocaïne  n*a  qu'un  défaut,  c'est  de  coûter  très  cher  : 
40  à  !20  francs  le  gramme,  comme  tous  les  produits  nouveaux 
dont  le  prix  baisse  à  mesure  que  la  consommation  s'accroît.  — 
tîn  collyre  de  âO  centigrammes  pour  iO  grammes  d'eau  suffit 
pour  de  nombreuses  opérations. 


HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


IVi^te  anr  une  fietiie  épidémie  de  «lioléfa 
%al  s'eut  produite  dans  les  eoHunniieB  d'AnkerTilliers 

et  de  Idaint-Oaen 

et  sur  les  mesures  prophjtaeUques  efenployées 

pour  éteiitdi*e  les  foyers  épidéml^ues  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  Membre  de  1* Académie  de  médecine 

et  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  satubrlté 

du  département  de  là  Seîne  (1). 

Dans  le  débat  qui  a  été  soulevé  au  sein  de  cette  Académie 
fentre  lès  partisans  et  les  adversaires  de  l'unicité  du  choléra 
hostras  et  du  choléra  asiatique,  chttcîUn  s'est  empfessé  d*a{^f- 
ter  à  cette  tribune  des  faits  à  Tappui  de  la  théorie  qtt'll  sou- 
tenait. Je  viens  à  mon  tour,  sans  prendre  parti  dàtis  Tua  ou 
Tautre  camp,  et  vous  verféis  la  cause  de  Cette  réftefVe,  tOUS 
ei^po^er  des  faitii  qui  se  sont  produits  dans  le  dépaHénlêfil  de  la 
Seine,  et  cela  d'autant  plus  que  depuis  pfës  d'un  inOii^  aa^un 
âécès  attribuable  au  choléra  ne  b'est  produit  soit  dan$  h  ville 
de  Paris,  soit  dans  la  banlieue,  et  que  je  n*ai  à  exponer  détâttt 
Vous  qu'une  histoire  absolument  rétrospective. 
•    Mais  avant  d'entrer  dans  le  détail  de  ces  obsë^yatidtIâ,  pé^ 


(1)  Communication  faite  à  TAcadémie  de  médecine  dans  la  néancféu 
4  novembre  \%V\, 


1 
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mettez-moi  de  vous  donner  quelques  indications  précises  et  sur 
les  mesures  que  le  conseil  d'hygiène  a  cru  devoir  prendre  dès 
l'apparition  du  choléra  en  France  et  sur  la  situation  sanitaire 
de  Paris  à  cet  égard  depuis  cette  époque.  Par  Timpulsion  éner- 
gique qu'il  a  imprimée  à  tous  les  services  de  Soti  adrtiitiiâtra- 
tion  ressortissant  à  l'hygiène  et  à  la  salubrité,  par  la  Volonté 
qu'ira  exprimée  de  faire  exécuter  scrupuleusement  et  rigoureu- 
sement les  mesures  de  prophylaxie  et  d'hygiène  conseillées  en 
pareil  cas,  par  le  soin  qu'il  a  mis  à  se  transporter  de  sa  persotiile 
sur  tous  les  points  infectés,  le  préfet  de  police  A  retldli  uti  Ittl- 
tllensë  service  à  la  population  parisienne,  et  je  suis  heureux  de 
lui  tendre  ici  ce  public  hommage. 

Les  principales  mesures  (i)  prises  furent  les  suivantes  : 
Des  instructions  relativement  aux  prétiautions  à  prendre  contre 
le  choléra,  à  la  déclaration  et  à  la  constatation  des  décès,  fureht 


(1)  Nous  reproduisons  ici  la  noie  explicative  des  tubsùrës  gédéftlllBS 
prophylactiques  \iv\aes  par  la  Préfecture  de  police  en  prévision  du  choléra. 

Me8W*es  prophylactique,  —  Les  mesures  prises  par  U  pt*éflËi6lui'0  de 
police  pour  le  cas  où  une  épidémie  cholérique  viendrait  à  se  pH)dili^e 
dans  rétendue  de  son  ressort  ont  été  les  suivantes  : 

i«  Des  instruclions  ont  été  transmises  à  MM.  les  maires  et  oommis- 
.laires  de  police  relalivement  :  (A)  aux  précautions  à  prendre  contre  le 
choléra,  mesures  préventives,  premiers  soins  à  dodner  au  malade,  iso- 
lement du  malade,  désinfection  ;  —  (B)  aut  personnes  ayant  été  en  cdtt- 
Uot  avec  des  cholériques  ;  —  (C)  à  la  déclaration  et  à  la  constatation  du 
décès  et  à  la  mise  en  bière  des  cholériques. 

Système  d avertissement.  —  Dès  qu'un  cas  de  maladie  à  apparence  cho- 
lérique est  parvenu  à  la  connaissance  du  commissaire  de  polifeé^  b6II  ^ar 
|ct  airents  de  la  police,  soit  par  le  médecin  traitant,  soit  par  Ift  i^uiâfinr 
pliblique,  le  commissaire  de  police  prévient  un  des  médecine  délégués 
d^aveir  à  se  transporter  auprès  du  malade  et  de  lui  rettiettre,  apfèà  §a 
visite,  un  rapport  sommaire,  qui  est  adressé  à  la  préfôbture  de  pollbè  par 
la  voie  la  plus  rapide. 

Médecins  délégués.  —  Dans  chaque  quartier  de  Paris  et  dahs  chaque 
commune  du  ressort  de  la  préfecture  de  police,  un  ou  plusiëUrê  médëëinâ 
ont  été  désignés  pour  se  rendre  auprès  des  malados  à  la  prettiièrê  invi- 
tation de  Tadministration. 

Ces  médecins  interviennent  dans  tous  les  cas  où  une  maladie  à  appa- 
rence cholérique  est  déclarée.  Ils  se  transportent  à  domicile  pour  exa- 
ntiner  le  malade,  établir  leur  diagnostic  et  rédiger  un  bulletin  somtllaire, 
qu'ils  remettent  au  commissaire  de  police. 

Transport  des  malades,  — -  Des  voitures  spéciales  ont  été  diapOBêés  pùHf 
servir  au  transport  des  malades  atteints  d'affections  cholériformes,  qui 
ne  pourraient  être  soignés  à  domicile. 
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adressées  à  tous  les  commissaires  de  police  et  aux  maires  de 
tous  les  arrondissements,  des  médecins  délégués  furent  nommés 


Indépendamment  des  voitures  déjà  construites,  d'autres  ont  été  amé- 
nagées pour  ce  service,  et  des  traités  ont  été  préparés  pour  Tattelage  et  la 
mise  en.service,  sans  délai,  de  ces  voitures  en  cas  de  nécessité. 

Lorsqu'un  malade  doit  être  transporté  à  l'hôpital,  la  demande  en  est 
faite  par  la  famille  au  commissariat  ou  au  poste  de  police  du  quartier,  qui 
fait  connaître  télégraphiquement  à  la  préfecture  de  police  les  nom  et 
adresse  du  malade.  La  préfecture  de  policé  expédie  immédiatement  la  voi- 
ture, qui  est  toujours  attelée.  La  voiture,  après  chaque  transport  de  ma- 
lade à  rhôpital,  est  lavée  et  désinfectée  avec  le  plus  grand  soin.' 

Ces  voitures  sont  mises  jour  et  nuit  gratuitement  à  la  disposition  du 
public.  La  population  a  été  avisée  par  la  voie  de  la  presse  de  l'existence 
de  ces  voitures  spéciales. 

Désinfection  des  locaux  contaminés,  —  Des  désinfectants  sont  mis  gra- 
tuitement'à  la  disposition  du  public  dans  tous  les  commissariats  et  postes 
de  policée  Mais,  pour  assurer  d'une  façon  plus  complète  Texécution  des 
mesures  prescrites,  un  service  spécial  de  désinfecteurs  a  été  créé.  Ces 
agents  vont  opérer  la  désinfection  immédiate,  soit  après  décès^  soit  après 
départ  pour  l'hôpital,  de  tout  local  contaminé  par  un  cholérique. 

La  désinfection  est  opérée  par  deux  personnes  qui  se  tiennent  constam- 
ment prêtes  à  partir  au  premier  signal.  Les  ordres  de  départ  leur  sont 
transmis  par  la  voie  du  téléphone.  Le  personnel  et  le  matériel  nécessaires 
à  la  désinfection  sont  transportés  par  une  voiture  toujours  attelée. 

Le  nombre  de  désinfecteurs  peut,  au  besoin,  être  augmenté  dans  nne 
large  proportion  :  les  cadres  et  les  éléments  de  ce  personnel  sont  dès  à 
présent  déterminés.  Des  hommes  d'un  âge  mûr  et  présentant  toutes  garan- 
ties de  moralité  sont  seuls  admis  dans  ce  service. 

Le  commissaire  de  police  assiste  à  l'opéralion,  et  le  médecin  délégaé 
est  chargé  dé  s'assurer  si  la  désinfection  a  été  faite  avec  tout  le  soin  pos- 
sible.        I 

Mise  en  bière,  —  Les  commissaires  de  police  ont  reçu  Tordre  d'infor- 
mer, dans  le  plus  bref  délai,  le  maire  de  tout  décès  cholérique  qui  leur 
serait  signalé,  afin  que  ceux-ci  puissent  ordonner  la  mise  en  bière  d'ur- 
gence. Des  mesures  spéciales  sont,  en  outre,  prises  pour  assurer  l'imper- 
méabilité absolue  des  cercueils. 

Service  médical  institué  près  les  mairies,  —  MM.  les  maires  ont  été 
invités  à  organiser  un  service  médical  permanent,  de  façon  que  les  familles 
soient  assurées  de  rencontrer  le  jour  et  la  nuit  sur  des  points  déterminés 
des  médecins  disposés  à  se  porter  au  secours  des  malades. 

Etuves  de  désinfection,  —  La  préfecture  de  police  s'est  assuré,  pour  le 
cas  où  il  serait  utile  de  construire  d'urgence  des  étuves  de  désinfection, 
le  concours  de  la  maison  Genests  et  Herscher,  à  Paris.  Ces  étuves,  chauf- 
fées par  le  gaz,  permettraient,  au  moyen  do  l'emploi  successif  de  la  cha- 
leur sèche  et  de  la  chaleur  humide,  d'assurer  une  désinfection  parfaite 
des  vêtements,  linges  et  matelas.  Le  prix  de  ces  étuves  serait  de  3  450  francs 
l'une,  non  compris  les  frais  accessoires. 
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pour  Térifier  la  stricte  application  des  mesures  prescrite»  par 
les  instructions  précédentes  et  pour  adresser  le  plus  rapidement 
possible  un  rapport  sur  les  cas  qu'ils  avaient  été  à  même  d'ob- 
server, des  moyens  de  transport  spéciaux  furent  établis.  On  con- 
stitua un  corps  de  désinfecteurs  chargés  de  pratiquer  la  désinfec- 
tion (i  )  dans  les  locaux  contaminés. 

(1)  Voici  la  circulaire  concernant  les  escouades  de  désinfecteurs  : 

I.  Quand  une  escouade  est  appelée  à  aller  désinfecter  une  chambre  qui 
a  été  occupée  par  un  malade,  elle  doit  partir  immédiatement  et  emporter 
les  objets  suivants  : 

1»  Une  plaque  de  tôle  de  60  centimètres  sur6  0  centimètres;  S©  du  sable 
en  sac  ;  3°  de  la  fleur  de  soufre  (par  paquets  de  500  grammes)  ;  4°  de 
l'alcool  méthylique  (flacon  de  200  grammes);  S^  des  fourneaux  de  terre  ou 
des  briques  ;  6°  des  allumettes  ;  7°  des  allume-feux;  8*  un  mètre  ;  9o  une 
échelle  de  2  mèlres;  10<>  un  pot  à  colle  et  un  pinceau  ;  11°  du  papier  de 
collage^  par  exemple  des  vieux  journaux  ;  12«  des  flacons  de  chlorure  de 
zinc. 

II.  Arrivé  dans  la  chambre,  il  faut  d'abord  cuber  la  pièce*  A  cet  efTcl, 
mesurer  la  hauteur,  la  longueur  et  la  largeur,  multiplier  le  premier  nom- 
bre par  le  second  et  le  produit  par  le  troisième. 

Cette  mesure  a  pour  but  de  savoir  quelle  quantité  de  soufre  doit  être 
brûlée  dans  la  pièce.  11  en  sera  brûlé  20  grammes  par  mètre  cube.  Une 
pièce  de  25  mètres  cubes  exigerait  un  paquet  de  500  grammes. 

Étendre  à  terre  ou  sur  des  tables  tous  les  objets  ayant  été  en  contact 
avec  le  cholérique. 

Calfeutrer  la  cheminée,  les  fenêtres,  les  portes  intérieures,  en  y  collant 
du  papier. 

Disposer  sur  la  plaque  de  tôle  placée  au  milieu  de  la  chambre,  le  four- 
Deaa  ou  les  briques,  en  prenant  toutes  les  précautions  possibles,  pour 
éviter  les  causes  dMncendie  :  on  aura  soin  d'en  écarter  les  papiers  et  les 
étoffes. 

A  défaut  de  fourneaux  on  formera,  au  moyen  de  briques  et  de  sable,  une 
sorte  de  cuvette  peu  profonde,  'de  30  centimètres  sur  30  centimètres  envi- 
ron, dans  laquelle  on  versera  la  quantité  de  soufre  nécessaire.  Sur  ce 
soDfre  on  répandra  de  l'alcool,  de  façon  à  en  humecter  la  surface;  on  y 
jettera  quelques  allume-feux  et  on  allumera. 

Avec  un  fourneau,  l'opération  serait  analogue. 

On  fermera  la  porte  dès  Tallumage.  On  calfeutrera  hermétiquement  la 
porte  au  dehors  et  on  donnera  la  clef  au  concierge,  en  lui  recommandant 
de  nepas  s'en  dessaisir. 

Avant  de  se  retirer,  ne  pas  manquer  de  jeter  dans  les  plombs  et  dans 
les  cabinets  d'aisances  une  solution  de  500  grammes  de  chlorure  de  zinc, 
mélangée  à  10  litres  d'eau. 

III.  Le  lendemain,  retourner  dans  le  local,  ouvrir  les  portes  et  les  fenê- 
tres, jeter  de  nouveau  dans  les  plombs  et  dans  les  cabinets  d'aisances  une 
solution  de  500  grammes  de  chlorure  de  zinc  mélangée  à  10  litres d*eau, et 
porter  les  objets  au  dépôt. 
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On  étudia  les  meilleurs  modes  de  désinfection  et  j'^i  moi- 
même  fait  connaître  à  cette  tribune  les  premiers  résultats  do 
ces  étudeç  *  epfin  on  créa  un  nouveau  service  dMnspecteiirs  de^ 
lo^eme^ts  insalubres  spécialement  afiectçs  à  ceux  loués  ep 
garni,  et  c'est  ainsi  que,  depuis  le  8  juin,  6  65Q  immeubles  ont 
été  examinés  et  que  2  700  logements,  reconnus  insalubres,  ont 
été  modifiés  et  améliorés.  De  plus  enfin  on  apporta  un  grand 
Soin  d^n9  1^  bftlayage  da  la  voie  publique. 

Toiles  sont  les  mesures  qui  furent  prises  en  vue  de  Tépidëmie^ 

que  Ton  redoutait  de  voir  éclater  à  Paris.  Ces  craintes,  comme 

vous  le  savez,  Messieurs,  ne  se  sont  pas  réalisées.  Cependant  en 

éliminant  de  tous  lesi  dossiers  ol  do  tpi|s  les  rapports  qui  nous 

ont  été  adressés  par  les  médecins  délégués  tous  les  cas  douteux, 

nous  avons  pu  réunir  depuis  le  26  juin  jusqu'à  ce  jour  40  décès 

attribuables  au  choléra  sûr.  Le  dernier  date  du  14  octobre.  On 

trouvera  d'ailleurs  Tindicalion  de  tous  ces  faits  dans  le  tableau 

ci-joint,  que  je  dois  à  Tobligeance  de  M*  fiezançon,  chef  de  ia 

deuxième  division  à  la  Préfecture  de  police,  dont  Tappui  nous  a 

été  si  utile  pour  réunir  les  divers  documents  qui  nie  permettent 

aujourd'hui  de  faire  cette  communication.  Jusqu'au  mjlieude 

septembre,  tous  ces  faits  de  choléra  furent  des  cas  isolés  et  aucuo 

ne  fut  le  point  de  départ  d'un  contage. 

Parmi  ces  faits,  je  veux  surtout  appeler  votre  alteution  sur  les 
trois  points  suivants  :  difficulté  de  contage  lorsque  le  terrain 
n'est  point  préparé  au  développement  d'une  épidémie  cholé- 
rique, et  cela  malgré  l'importation  d'un  c^s  de  choléra  venant 
d'un  lieu  infecté  ;  peu  de  valeur  du  microbe  virgule  pour  distin- 
guer le  choléra  asiatique  du  choléra  sporadique;  enfin,  pré- 
tendue immunité  des  ouvriers  travaillant  le  cuivre.  Pour  le  pre- 
mier point  je  vous  signalerai  l'observation  suivante  :  celle  d'un 
sieur  Poëte,  qui,  venant  d'Améheles-Baips,  était  resté  un  jour 
à  Perpignan,  où  il  prit  la  diarrhée.  Il  arrive  à  Paris^  descend 
rue  Monge,  11,  où  il  reste  trente-six  heures;  son  état  s' aggra- 
vant, il  rentre  n  l'hôpital  le  8  septembre  et  y  succonribe  le  len- 
demain. L'autopsie  faite  par  le  docteur  H uçbard  a  confirmé  le 
diagnostic  de  choléra.  Malgré  la  filiation  non  douteuse  du  cho- 
léra pris  à  Perpignan,  où  régnait  une  épidémie  de  choléra,  ca  cas 
est  resté  absolument  isolé,  et  au  n^  Il  de  la  rue  Monge,  où  il 
était  descendu,  aucun  fait  de  contagion  ne  s'est  produit. 
Pour  le  microbe  en  virgule, 'il  a  été  trouvé  danî3  un  cas,  celui 
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du  sieur  Schlosser,  demeurant  à  Javelle,  rue  Virginie,  69,  cas 
de  choléra  absolument  noslras,  non  contagieux,  et  je  ferai  re- 
iparquer  que  Tautopsie  fut  faite  par  MM.  Strauss  et  Roux,  ce  qui 
montre  que,  s'il  fallait  baser  sur  la  présence  ou  Tabsence  de  ce 
microbe  Tidentité  ou  la  non-identitc  des  deux  choléras,  on  com- 
mettrait une  erreur. 

Qqant  à  Tinfluence  préservatrice  du  cuivre,  déjà  uu  certain 
Fin-Vital,  demeurant  passage  de  la  Forge-Royale,  iJ, était  mort 
le  23  juillet  à  l'hôpital  Saint  Antoine,  de  choléra;  la  profession 
de  cet  homme  était  celle  de  mouleur  en  cuivre,  mais  de  l'enquête 
à  laquelle  je  me  suis  livré  chez  son  patron,  M.  Homer,  avenue 
de  la  Roquette,  14,  il  est  résulté  que  cet  homme  ne  touchait  pas 
au.cuivre  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  d'un  sieur  Boucher,  de- 
meurant rue  des  Ghamaijlards,  56^  et  qui  était  estampeur  en 
cuivre,  et  des  renseignements  pris  chez  son  patron.  M*  Lamy, 
43,  rue  des  Blancs-Manteaux,  il  est  résulté  qu'il  n'avait  cessé  la 
profession  d'estampeur  en  cuivre,  et  cependant  cet  homme  n'en 
a  pas  moins  succombé  au  choléra,  le  29  septembre,  après  deux 
jours  de  maladie.  Et  je  passe  maintenant  à  des  faits  plus  inté- 
ressants et  plus  graves  qui  se  sont  produits  plus  récemment. 

C'est  dans  les  premiers  jours  de  septembre  que  nous  voyons 
les  cas  de  choléra  et  de  cholérine  se  montrer  avec  une  fréquence 
très  grande  dans  la  commune  d'Aubervilliers,  et  depuis  le 
19  septembre,  c'est-à-dire  un  peu  plus  d'un  mois,  nous  avons  pu 
compter  quinze  décès  dus  au  choléra  ;  mais  ce  qui  caractérisait 
surtout  cette  petite  épidémie,  c'est  que,  tandis  que  dans  les  autres 
faits  nous  n'avions  pu  trouver  aucun  caractère  envahissant,  ici 
au  contraire  des  faits  de  contage  se  sont  produits. 

C'est  surtout  dans  une  portion  de  la  commune  d'Aubervil- 
liers, dite  des  Quatre-Chemins,  que  s'est  localisée  cette  petite 
épidémie.  Les  Quatre-Chemins  constituent  une  agglomération 
9,ssez  nombreuse  de  population^  qui  se  trouve  placée  à  la  porte 
de  la  Villette,  à  cheval  sur  la  route  nationale  n°  2,  dite  de 
Flandre  ;  la  portion  placée  à  la  gauche  de  la  route  appartenant 
à  la  commune  d'Aubervilliers,  la  portion  à  droite  à  celle  de 
Pantin.  Aucun  cas  ne  s'est  déclaré  dans  la  portion  droite  des 
Quatre-Chemins;  il  se  sont  multipliés  au  contraire  dans  la  por- 
tion gauche. 

Cette  partie  gauche  des  Quatre-Chemins  appartenant  à  Au- 
beryilliers  est  traversé?  par  deux  grandes  voies,  la  rue  du  Vivier 


—  408  — 

et  la  rue  des  Cités,  voies  qui  sont  coupées  transversalement  par 
une  série  de  passages  et  de  rues,  dont  les  principaux  sont  la  rue 
de  Solférino,  le  passage  des  Postes,  celui  de  l'Union,  celui  delà 
Goutte-d'Or  et  enfin  Timpasse  Garon;  c'est  dans  ces  différentes 
rues  que  se  sont  produits  les  décès  parle  choléra. 

Le  plan  d'Aubervilliers  que  je  soumets  à  l'Académie  et  sur 
lequel  j'ai  marqué  en  rouge  les  points  où  se  sont  produits  les 
décès,  montrera  d'ailleurs  bien  le  groupement  de  cette  petite 
épidémie. 

La  plupart  des  faits  observés  n'ont  paru  avoir  entre  eux  aucun 
lien,  sauf  cependant  trois  foyers  très  nets  d'épidémie,  et  c'est  sur 
les  foyers  que  je  vais  surtout  insister. 

Je  passerai  d'abord  rapidement  sur  un  premier  fait  qui  s'est 
passé  le  12  septembre,  rue  de  Solférino,  44,  dans  une  famille 
Trassard,  où  nous  voyons  successivement  la  femme,  le  mari  et 
une  des  filles  être  pris  de  symptômes  cholériques,  et  ces  deux 
derniers  à  un  tel  points  qu'ils  durent  être  transportés  à  l'hôpital 
Bichat  dans  un  état  fort  alarmant  ;  le  diagnostic  fut  confirmé 
par  le  docteur  Huchard,  notre  collègue,  et  aucun  de  ces  malades 
ne  succomba.  J'arrive  maintenant  au  fait  qui  s'est  produit  im- 
passe Caron. 

A  l'extrémité  de  la  rue  de  la  Cité,  au  numéro  \  de  celte  rue, 
se  trouve  l'impasse  Caron  ;  au  fond  de  celte  impasse,  dans  une 
maison  élevée  d'un  étage,  habitait  au  rez-de-chaussée,  dans  deux 
pièces,  une  famille  de  chiffonniers,  la  famille  Lenne,  composée 
de  quatre  personnes:  la  mère,  âgée  de  cinquante  ans,  un  fils  âgé 
de  quinze  ans  et  demi,  un  autre  de  dix-sept  ans,  enfin  un  troi- 
sième âgé  de  dix-neuf  ans  ;  la  mère  couchant  dans  la  première 
pièce  et  les  trois  fils  dans  la  seconde,  deux  dans  le  même  Ht  elle 
troisième  sur  le  sol. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29  septembre,  vers  deux  heures  du 
matin,  le  plus  jeune  des  fils  Lenne,  âgé  de  quinze  ans  et  demi, 
Jean  Lenne,  est  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée  avec 
crampes  et  algidité,  et  il  succombe  le  lundi  29,  à  une  heure  et 
demie,  en  moins  de  douze  heures.  Notre  collègue  M,  Lagneau, 
dans  Tenquête  qu'il  fit  à  ce  sujet,  conclut  au  choléra,  malgré  la 
hernie  dont  était  porteur  cet  enfant,  en  se  fondant  surtout  sur 
la  rapidité  des  accidents.  C'était  aussi  le  diagnostic  du  docteur 
Gillon,  qui  avait  vu  le  malade.  Cette  opinion  ne  fut  nullement 
partagée  par  l* entourage  du  'malade,  qui  persista  à  considérer 
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l'individu  comme  mort  d'un  étranglement,  et  cette  opinion  fut 
si  tenace,  que  la  famille  s'opposa  aux  mesures  de  désinfection, 
et,  par  suite  d'une  faiblesse  coupable  du  commissaire  de  police 
alors  à  Aubervilliers,  la  désinfection  ne  fut  pas  faite. 

Le  2  octobre,  l'autre  frère,  âgé  de  dix-sept  ans,  qui  couchait 
dans  le  même  lit  que  celui  qui  avait  succombé,  fut  pris  dans  la 
matinée  de  symptômes  analogues  à  ceux  qu'avait  présentés  son 
frère,  et  le  lendemain  il  succombait.  Je  me  rendis  cette  fois, 
avec  le  secrétaire  général  de  la  Préfecture,  M.  Gragnon,  à  Au- 
bervilliers, et  nous  fîmes  exécuter  d'urgence  des  mesures  de 
désinfection.  La  chambre  où  les  deux  décès  s'étaient  produits 
fut  fermée,  nous  fîmes  brûler  du  soufre,  et  des  lavages  désin- 
fectants furent  faits  autour  de  la  maison  et  dans  la  maison  elle- 
même. 

Nous  ne  fîmes  pas  évacuer  complètement  l'appartement,  et, 
à  cet  égard,  comme  vous  allez  le  voir,  nous  eûmes  tort;  car  le 
lundi  6  septembre,  trois  jours  après  le  décès  de  son  second  fils 
et  huit  jours  après  le  décès  du  premier,  la  femme  Lenne,  en  re- 
venant de  l'hôpital  Saint-Louis,  où  je  l'avais  envoyée  pour  de- 
mander un  pessaire,  fut  prise  de  symptômes  cholériques  et 
mourut  le  lendemain,  dimanche  7,  vers  midi,  et  cela  non  plus 
dans  son  logement,  mais  dans  la  chambre  d'une  voisine  demeu- 
rant au  premier  dans  la  même  maison. 

Cette  fois,  je  me  rendis  avec  le  préfet  de  police  lui-même  à 
Aubervilliers  et  les  mesures  les  plus  énergiques  furent  prises; 
on  ferma  le  logis  de  la  famille  Lenne  et  celui  où  avait  succombé 
la  malade,  on  brûla  même  toute  la  literie,  on  fournit  des  vête- 
ments neufs  au  fils  Lenne,  survivant,  et  on  le  tint  en  surveil- 
lance. Depuis  ce  moment,  aucun  fait  nouveau  ne  s'est  produit 
dans  cette  impasse,  ni  dans  la  maison  infectée  qui  est  habitée 
par  de  nombreux  locataires,  et  après  s'être  montrée  avec  un 
éclat  si  vif,  cette  atteinte  de  choléra  s'est  éteinte  sur  place.  Je 
dis  choléra,  parce  qu'ici  le  diagnostic  ne  peut  être  douteux. 
Si  Ton  pouvait  être  hésitant  lors  du  premier  décès  de  l'enfant 
Lenne,  les  deux  autres  décès,  se  suivant  à  quatre  jours  l'un  de 
l'autre,  indiquaient  d'une  façon  trop  claire  la  nature  mémo  de 
la  maladie 

Je  sais  bien  que  l'on  a  invoqué  l'intempérance  de  la  famille 
Lenne,  l'état  de  misère  et  de  malpropreté  dans  lequel  elle  se 
ti^uvait)  l'usage  de  viande  corrompue  ;  mais  toutes  ces  raisons 
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n^iafluent  pas  sur  le  diagnostic,  toutes  ces  circonstances  exi^ 
taient,  en  effet,  antérieurement,  et,  s'il  s'était  agi  d'un  eippoi* 
sonnement  par  substances  alimentaires  de  mauvaise  qualité, 
les  accidents  se  seraient  produits  cbe%  tous  les  meqibres  de  h 
famille  Lenne,  qui  prenait  ses  repas  en  commun.  Eniin,  malgré 
l'enquête  minuticMse  à  laquelle  nous  nous  sommes  livfés,  il 
nous  a  été  impossible  de  trouver  le  moindre  lien  entre  les  faits 
qui  s'étaient  produits  passage  Caron  et  ceux  qui  s'étaient  pro^ 
dujt^  dans  le  yoisinugc,  dans  l'endroit  dit  des  Quatre-Ckemm- 

Le  troisième  foyer  a  été  observé  par  notre  collègue  M,  Léon 
Colin,  20,  impasse  de  la  Gouttc-d'Or,  où  nous  voyons  deux  mé- 
nages, habitant  le  rez-de*cbaussée,  atteints  par  le  choléra.  Un 
des  couples,  le  ménage  Chapon,  est  pris  le  premier.  C'est  le 
mari  qui,  le  25  septembre,  est  pris  de  diarrhée,  de  vomisse- 
ments et  de  crampes,  et  qui  guérit  rapidement,  d'ailleurs,  de 
cette  atteinte.  Dix  jours  après,  le  5  octobre,  la  femme  éprouve 
les  mêmes  symptômes  et  en  guérit.  Deux  jours  après,  c'est  le 
couple  Arlinger  qui  est  atteint,  et  la  femme  Arlinger  succombe 
en  douze  heures  à  une  attaque  de  choléra.  Des  mesures  éner- 
giques de  désinfection  furent  prises,  on  fit  évacuer  le  rez-de- 
chaussée  et  le  premier  étage  de  la  maison,  et,  depuis  lors,  aucun 
cas  nouveau  ne  s*cst  produit. 

Depuis,  dans  un  point  absolument  opposé  de  la  commune, 
mais  proche  encore  des  fortifications,  dans  la  rue  de  La  Haie- 
Coq,  4,  est  morte,  le  12  octobre,  une  femme  Barré,  âgée  de 
cinquante-neuf  ans,  qui,  la  veille,  avait  été  prise  de  symptômes 
cholériques  et  que  le  docteur  Michaux  avait  pu  constater.  CM 
femme  vivait  avec  son  fils,  âgé  de  dix-neuf  ans,  qui  fut  pw  i 
trois  jours  après,  le  15  octobre,  de  symptômes  cholériques,! 
fut  transporté  à  l'hôpital  Bichat  ;  il  est  aujourd'hui  complète-  il^j 
ment  guéri.  Ici  des  mesures  de  désinfection  plus  énergiques  Initia 
encore  furent  prises,  et  la  baraque  fut  brûlée.  Dans  le  voisiniff  iipu 
de  cette  locahté,  aucun  fait  de  choléra  ne  s'est  produit.  lini  r 

Pendant  que  ces  faits  se  passaient  à  AubervilHers,  une  épi(Bw|îécé( 
mie  de  même  nature,  mais  de  beaucoup  plus  faible  intensittH4i]((> 
se  produisait  à  Saipt-Ouçn,  et  l'on  pouvait  constater,  du  13i(Wi/ïe, 
tembre  au  moment  où  je  parle,  huit  décès  par  le  choléra. MwiDe;^ 
plupart  de  ces  faits  étaient  isolés.  Cependant  nous  avons  ^nUt 
constater  encore  des  faits  de  contage  dans  cette  commune,  i^ioe. 
des  Entrepôts,  38,  ou  Succombait,  le  6  octobre,  un  cnfîiiitPyrt^l/f|,»^ 
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âgé  de  cinq  jEins,  et  le  7,  une  femiïie  Gelhay  et  son  enfant  étaient 
pfis  d§  sypDptôniea  cholériques  manifestes,  symptômes  dont  ils 
^ont  guéris  aujourd'hui. 

Epfin,  j*aurai  fii^i  l'énumération  de  ces  faits  en  vous  signa* 
laut  une  observation  fort  curieuse  et  heureusement  isolée  qui 
s^eat  produite  dans  je  dix-septième  arrondissement,  aux  Ternes, 
rue  Brunnel,  fi.  Il  s'agit  d'un  nommé  Guillodot,  qui,  ayant 
quitté  Paris  le  4  octobre  pour  aller  i.  Ferrière-en-Brie,  y  fut 
pris  le  lendemain  de  symptômes  cholériques.  La  femme  alla  le 
chercher,  le  ramena  à  Paris,  où  il  entra  à  l'hôpital  Bicbat  Je  7 
et  il  y  succomba  le  lendemain  8.  Le  9,  la  femme  entrait  dans  le 
même  hôpital  avec  les  mêmes  symptômes  cholériques,  et  suc- 
combait tardivement  le  15  à  des  accidents  typhoïdes  survenus  4 
la  suite  de  son  attaque  de  choléra. 

Il  me  reste  maintenant  à  conclure. 

On  me  permettra  de  ne  pas  insister  sur  le  diagnostic.  Ce  dia- 

SQQStic  a  été  porté  par  nos  confrères  d'Aubervilliers,  MM.  les 
petQurs  Qumonteil-Grandpré,  Michaud,  Gillon^  qui  ont  montré 
ilO  9èle  et  un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge;  il  a  été 
çopilfmé  par  MM.  Lagneau,  Colin  et  par  nous-mèmc.  Aussi 
pouvons-nous,  sans  hésiter  un  seul  instant ^  caractériser  ces 
fait^  du  nom   de  choléra»  Mais  nous  devons  nous  demander 

Bmrquoi  cette  localisation  du  choléra  à  Aubcrvilliers  et  à  Saint- 
u^n? 

On  connaît  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  les- 
'  fO^leq  ^e  trouvent  ces  communes  suburbaines,  mauvaises 
cpfiditions  hygiéniques  qui  résultent  de  bien  des  circonstances  ; 
t  dVbord  d'usines  très  nombreuses  et  d'établissements  insalubres 
^  *li  premier  chef,  tels  que  l'usine  Lesage  et  Tétabjissement 
]  |ioiiJb*ice  j  la  présence  de  trois  cours  d'eau,  qui  sont  ordinai- 
^  ^Wfuent  le  point  de  départ  d'émanations  délétères  :  la  Seine, 
^n^puis  Asnières  jusqu'à  Saint-Denis  ;  le  célèbre  Ru  de  Montfort, 
<^ptli  reçoit  les  eaux  résiduaires  industrielles  des  établissements 
ÉMni&oédents  ;  enRn  le  canal  Saint-Denis.  A  toutes  ces  circon- 
"^Dces  fâcheuses,  on  peut  ajouter  la  mauvaise  condition  de  la 


vie,  rinsalubrité  des  logements,  la  misère  qui  règne  en  ce 

^Oinent,  et  enfin  surtout  l'état  déplorable   de  Peau  qui  est 

^IBinée  en  boisson  à  toute  cette  zone  du  département  de  la 

ine. 

y^  Je  n*ai  pas  besoin  de  revenir  sur  ce  dernier  point,  qui  a  été 
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exposé  ici  par  notre  collègue  Daremberg  et  mis  en  lumière  pa 
les  analyses  faites  au  laboratoire  municipal  par  M.  Girard. 
Dans  toutes  les  enquêtes  que  j'ai  faites,  j'ai  trouvé  un  accord 
unanime  pour  trouver  ces  eaux  extraordinairement  mauvaises, 
et  ce  fait^  depuis  ]a  dernière  communication  de  notre  collègue 
Marey,  a  une  haute  importance. 

Cependant  il  m'est  impossible  de  conclure  que  toutes  les 
conditions  mauvaises  d'hygiène,  quelque  fâcheuses  qu'on  les 
suppose,  aient  été  la  cause  initiale  des  phénomènes  observés, 
et  elles  ne  peuvent  être  que  des  causes  aggravantes  ou  prédis- 
posantes. En  effet,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  trouve  placée  toute  cette  zone  suburbaine  existent 
depuis  de  longues  années,  et  elles  n'ont  pas  été  plus  intenses 
aujourd'hui  qu'elles  ne  l'étaient  autrefois. 

De  plus,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  en  ne  considé- 
rant que  le  groupe  d'habitations  dit  des  Quatre-CheminSy  sont 
les  mêmes  pour  la  portion  correspondante  à  Pantin,  c'est-à-dire 
à  droite  de  la  route  de  Flandre,  que  pour  la  portion  dépendante 
d'Aubervilliers,  c'est-à-dire  à  gauche  delà  même  route,  et  ce- 
pendant, comme  je  vous  Tai  déjà  dit,  c'est  sur  le  territoire 
d'Aubervilliers  seul  que  l'épidémie  a  sévi. 

Faut-il  voir  entre  l'épidémie  observée  à  Saint-Ouen  et  Aube^ 
villiers  un  lien  quelconque  avec  l'épidémie  qui  régnait  dans  le 
midi  de  la  France  ?  Ce  lien  peut  exister,  mais  il  nous  a  été  im- 
possible de  trouver  le  moindre  rapprochement  ou  la  moindre 
filiation  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  sauf  toutefois  la  pré- 
sence sur  le  territoire  de  la  France  de  cas  de  choléra  épidé- 
mique. 

Aussi  l'embarras  est-il  grand,  lorsqu'on  veut  caractériser 
d'un  mot  particulier  cette  petite  épidémie.  Ce  choléra  est-i! 
envahissant?  A  coup  sûr,  puisqu'il  frappe  successivement J« 
membres  d'une  même  famille,  mais  il  s'éteint  sur  place,  et  1« 
constatation  de  pareils  faits  nous  montre  combien  était  sagel» 
emporisation  que  nos  collègues  Brouardel,  Proust  et  Rocharrf 
mettaient  à  conclure  des  faits  qu'ils  observaient  au  début  à 
l'épidémie  de  Toulon. 

Ces  faits  de  choléra  donnent-ils  entièrement  raison  à  Ja  do^ 
trine  soutenue  avec  tant  de  talent  et  de  ténacité  par  notre  vénérf 
collègue  Jules  Guérin?  Ici  encore  la  démonstration  n'est;* 
complète.  L'élal  s>3l\\\Vw^  4a&  communes  d'Aubervilliers  et  à. 
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Saint-Ouen  était,  au  moment  où  a  sévi  l'épidémie,  généralement 
bon.  On  n*a  pas  observé  plus  de  diarrhée  que  les  années  pré- 
cédentes, et  pour  la  famille  Lenne^ en  particuh'er,  il  n'y  a  eu 
aucune  diarrhée  prémonitoire. 

Il  me  semble,  messieurs,  'qu'il  résulte  de  tout  ceci  que,  si 
nous  connaissons  certains  modes,  de  contagion  du  choléra,  il 
en  est  d'autres  qui  nous  échappent  complètement  et  que^  dans 
certaines  circonstances^  il  est  bien  difficile  d'établir  une  distinc- 
tion nette  et  précise  entre  Je  choléra  nostras  ou  sporadique  et  le 
choléra  dit  asiatique  ou  envahissant.  Si  les  faits  que  je  viens  de 
vous  exposer  s'étaient  produits  il  y  a  quelques  mois,  on  n'eût 
pas  manqué  d'affirmer  que  Paris  allait  être  envahi  par  une 
épidémie  cholérique;  il  n'en  est  rien  cependant,  et,  si  je»  me 
suis  cru  permis  d'entrer  à  cette  tribune,  dans  tout  le  détail  de 
ces  observations,  c'est  que  je  suis  persuadé  que  celte  petite  épi- 
démie d'Aubervilliers  n'a  fait  courir  aucun  danger  à  la  popula- 
tion parisienne.  J'ajouterai  que  j'ai  cru  bon  aussi  de  signaler 
ici  avec  quelle  rigueur  et  quelle  rapidité  les  mesures  prophylac- 
tiques étaient  appliquées  et,  tout  en  reconnaissant  qu'elles  n'ont 
pu  jouer  dans  l'extinction  de  ces  épidémies  locales  qu'un  rôle 
peut-être  secondaire,  ce  rôle  n'en  a  pas  moins  la  plus  haute  im- 
portance. 

Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  exposer  à  l'Académie,  et  il  me 
reste  maintenant  à  la  remercier  de  la  bienveillance  avec  laquelle 
elle  a  bien  voulu  écouter  les  développements  dans  lesquels  je 
Buîs  entré,  développements  qui,  je  l'espère,  lui  ont  paru  mériter 
quelque  intérêt. 


V'  •••••••^wMiftt«94y«|< 
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THÊKAPEUTIQUE  omÉTKICALE 


He  l'ëtiililol  un  trolil^âttllA  ïeê  âèèëvéllèÉièÉli  t 

Par  le  docteur  Grognot  (de  Milly). 

l^oud  les  praticiens  savent  que,  lorsqu'on  veut,  à  Faide  du 
palper  abdominal,  examiner  une  femme  enceinte,  il  faut,  en 
premier  lieu,  que  l'opérateur  ait  soin  d^ayoïr  les  mains  à  une 
température  approximativement  égale  à  celle  du  veùtre  de  il 
patiente.  Si  celles-ci  sont  froides,  la  sensation  désagréable 
qu^éprouve  le  sujet  soumis  à  cet  examen  fait  immëâiattment 
contracter  les  muscles  abdominaux  et  rehd  de  prime  al)ord  toute 
exploration  impossible,  sinon  difficile  et  pleine  d'erreurs. 

Mais  ce  n^est  point  là  le  seul  effet  produit  par  rimpression  4tf 
froid.  Cette  première  contraction  de  la  paroi  abdominale,  touii 
réflexe,  tout  instinctive  qu'elle  est,  cède  assez  vite  en  génénl 
sous  l^nfluence  de  la  volonté.  Alors,  on  observe^  les  muscles 
abdominaux  étant  dans  le  relâchement,  que,  sous  la  coucbe 
musculaire,  les  doigts  ne  perçoivent  que  la  sensation  d'une  tu- 
meur globuleuse,  régulière,  dure,  ne  donnant  ni  relief  ni  dé- 
prçs^ion.  On  a  sous  la  main  un  utérus  contracté.  Il  a  été  surpris 
dans  son  repos  ;  il  réagit  à  sa  façon. 

Lequel,  de  la  palpatioii  ou  du  froid^  a  provoqué  la  coDtnr 
tion  ?  Il  est  facile  de  s'en  assurer:  laissez  passer  la  douleur; 
attendez  même  quelques  minutes,  afin  que  l'utérus  puisse  se  re- 
poser; alors,  après  avoir  chauffé  vos  mains  suffisamment,  re- 
commencez votre  exploration.  Celle-ci  se  fera  sans  difficulté; 
vous  pourrez  facilement,  à  Taide  du  palper  abdominal,  interroger 
l'utérus,  que  vous  trouverez  souple  et  tout  disposé  h  vous  laisser 
prendre  les  renseignements  désirables. 

On  rencontre  pourtant  des  utérus  susceptibles  qui  se  réfJ- 
tenl  au  moindre  examen,  se  contractant  aussitôt  qu'on  les  touche. 
Mais  le  fait  est  rare;  on  obtient  toujours  d'eux  ce  que  l'on  dé- 
sire, si  l'on  procède  avec  douceur. 

D'autre  part,  si,  après  avoir  laissé  reposer  la  parturiente,  h 
main,  préalablement  refroidie,  est  appliquée  sur  la  paroi  alA- 
minale  correspondant  à  la  partie  antéro-supérieure  de  l'utén* 
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vous  sentirez  dans  quelques  secondes  celui-ci  bomber  sous  là 
main;  il  s'arrondit;  il  est  dur,  et  la  femme  bientôt  annonce  une 
douleur. 

Nous  Tavons  tu  :  le  seul  contact  de  la  main  ne  peut  toujours 
provoquer  une  contl*action  utérine,  il  faut  que  celle-ci  ait  été 
refroidie; 

De  ces  expériences,  nous  déduirons  deux  applications  pra- 
tiques : 

La  première,  celle  qui  se  présente  le  plus  naturellement  à  Tes- 
prit,  c'est  qu'il  faut  avoir  soin,  avant  de  se  livrer  à  la  palpation, 
que  la  température  de  la  main  ne  soit  pas  au-dessous  de  celle 
des  téguments  abdominaux  de  la  patiente.  Cette  précaution  est 
asse^  cotinue  des,  accoucheurs  pout*  qu'il  soit  utile  d*y  insister 
plus  longuement. 

L'autre  déduction,  suite  naturelle  de  celle-ci,  est  celle  qui  a 
pour  but  de  provoquer  les  Contractions  utérines  par  l'emploi  du 
froid.  C'est  sur  ce  dernier  point  que  nous  désirons  spécialement 
attirer  l'attention. 

Nous  avons  vainement  cherché  dans  les  auteurs  classiques  et 
leA  bibliographies  quelque  indication  touchant  ce  sujet.  C'est 
pourquoi  nous  avons  cru  qu^il  était  utile  de  publier  Un  procédé 
qui,  maintes  fois,  nous  a  rendu  des'  services  assez  importants 
pour  que  l'usage  en  soit  signalé  à  l'attention  des  praticiens. 

Si  l'on  met  de  côté  les  procédés  incertains  employés  pour  pro- 
voquer les  contractions  utérines,  on  se  trouve  en  présence  de 
deux  moyens,  Tun  très  employé,  mais  dangereux,  c'est  le  seigle 
ergoté;  l'autre,  encore  peu  employé  et  qui  donne  pourtant  d'ex- 
cellents résultats,  mais  qui  n'a  pu  encore  entrer  dans  la  pratique 
courante,  à  cause  de  l'appareil  instrumental,  cependant  bien 
simple,  qu'il  nécessite,  c'est  la  faradisation. 

Nous  ne  ferons  point  ici  le  procès  de  l*ergot  de  seigle,  cela 
Hotis  entraînerait  trop  loin. 

L*Âcadémie  de  médecine,  il  y  a  bientôt  dix  ans,  a  discuté  la 
l|tiestion  ;  mais  la  proscription  de  cette  substance  pendant  le  travail 
'  .  iL^à  pas  empêché  depuis,  sans  doute  n'empêchera  pas  d'ici  long- 
'  témps^  son  usage  routinier  entre  les  mains  de  la  plupart  des  sflges- 
r  femmes,  et,  il  faut  le  dire,  de  beaucoup  trop  de  médecins  en- 
i:<QFe  !  On  est  appelé  quelquefois  pour  un  cas  de  dystocie,  mais 
^  M  trouve  un  utérus  tétanisé  ;  il  a  été  donné  du  seigle,  oti  ne 
■^-.tlat  pas  l'avouer;  tnais  lu  patiente  vous  dit  à  Toreillé  qu'elle  a 
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pris  une  poudre!  L'ergot  contracture  Tutérus  très  douloureus^ 
ment;  il  ne  donne  pas  ces  contractions  fortes  et  régulières  que 
l'on  désire  ;  il  resserrera  plutôt  le  col  qu'il  ne  le  dilatera.  Si 
malgré  lui  pourtant  Taccouchement  se  fait,  il  peut  encore,  par 
contracture  du  col,  amener  la  rétention  du  placenta,  et,  selon  la 
pittoresque  expression  de  notre  maître,  M.  le  docteur  Siredey  : 
«  Il  enferme  le  loup  dans  la  bergerie.  » 

Dans  la  faradisation,  rien  de  semblable  ;  l'utérus  obéit  tout  de 
suite  au  commandement.  Sa  contraction  terminée,  il  rentre  en 
repos  jusqu'à  ce  qu'il  soit  sollicité  de  nouveau  par  le  cou- 
rant. 

Son  action  n'est  pas  douteuse,  son  application  facile  ;  pourtant, 
la  faradisation  utérine  n'est  point  encore  entrée  dans  la  pratique 
obstétricale.  La  défiance,  dans  laquelle  se  tiennent  quelques 
médecins,  des  applications  de  l'électricité,  Tindifférence  qu'on 
apporte  à  son  étude,  l'emploi  d'un  appareil,  pourtant  peu  coû- 
teux et  peu  embarrassant,  tels  paraissent  être  les  motifs  de  cette 
abstention.  Cependant,  le  forceps,  dont  on  abuse  tant  depuis 
quelques  années  pour  terminer  plus  rapidement  un  accouche- 
ment, est  pourtant  plus  encombrant  et  est  loin  d*être  accepté  si 
facilement  par  la  malade  et  son  entourage.  Il  est  vrai  qu'appliqué 
au  détroit  inférieur,  il  apporte  àl'accoucbeur  un  triomphe  facile 
et  une  rémunération  plus  considérable! 

Pour  en  revenir  à  notre  thèse,  après  avoir  examiné  comme 
ocytocique  le  seigle,  qui,  nous  le  répétons,  doit  être  considéré 
comme  dangereux  et  occasionnant  des  contractures  et  non  des 
contractions;  l'électricité,  moyen  excellent,  mais  qui  nécessite 
un  outillage  spécial,  il  nous  reste  à  décrire  notre  méthode,  qui 
consiste  dans  l'usage  du  froid  comme  agent  provocateur  des 
contractions  utérines. 

Voici  quelle  est  notre  pratique  : 

Lorsque,  par  suite  d'indications  que  nous  étudierons  plus  loin, 
il  devient  urgent  ou  au  moins  utile  de  provoquer  une  reprise  ou 
une  accélération  du  travail,  faisant  apporter  près  du  lit  de  la 
parturiente  une  cuvette,  ou  mieux,  un  seau  d'eau  fraîche,  nous 
plongeons  la  main  dedans  environ  pendant  une  ou  deux  mi- 
nutes ;  dès  qu'elle  nous  paraît  assez  refroidie,  nous  l'appliquons 
sur  le  ventre  de  la  femme,  et  cela  aussi  largement  que  possible, 
occupant  la  région  qui  recouvre  la  face  antéro-supérieure  (k 
l'utérus.  Quelques  secondes  après,  en  général,  on  sent  celui-ci 
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Se  contracter';  alors,  on  peut  retirer  la  main,  la  femme  va  an- 
noncer une  douleur. 

Telle  est  notre  pratique  habituelle  ;  il  y  a  quelques  détails  à 
ajouter.  L'eau  froide  dont  nous  faisons  usage  est  de  Teau  de 
puits  ou  de  source,  elle  est  toujours  suffisamment  fraîche  pour 
obtenir  de  bons  résultats.  Il  nous  paraît  parfaitement  inutile 
d'employer  un  froid  plus  vif,  d'ailleurs  désagréable  pour  le  mé- 
decin et  pour  la  femme  ;  au  reste,  Texpérience  nous  a  appris 
qu'il  n'amène  pas  plus  vite  la  contraction  et  qu*elle  n'est  pas 
plus  forte.  11  va  de  soi  que  la  main  doit  être  suffisamment  re- 
froidie pour  que  le  réflexe  se  fasse  sentir. 

Quant  au  mode  d'application  de  la  main,  il  peut  être  plus 
compliqué,  bien  que  celui  que  nous  indiquons  suffise  générale- 
ment. On  peut,  trois  ou  quatre  secondes  après  l'application  de 
la  face  palmaire,  la  retourner  et  appliquer  sa  face  dorsale  qui 
est  encore  froide.  De  plus,  il  nous  arrive  souvent  de  joindre  à 
l'application  du  froid  des  frictions  manuelles,  même  parfois 
d'exercer  quelques  pressions  analogues  à  celles  que  Ton  prati- 
que sous  le  nom  à'expression  utéinne  lorsqu'on  veut  obtenir 
^expulsion  plus  rapide  du  placenta. 

On  le  voit,  nous  n'employons  pas  toujours  exclusivement  le 
froid,  mais  aussi  des  pressions  méthodiques  ;  cependant,  nous 
ne  saurions  trop  le  répéter,  l'emploi  du  froid  seul  suffit  pour 
obtenir  la  contraction,  et  si  nous  avons  recours  aux  frictions 
et  même  parfois  à  une  légère  expression  utérine,  c'est  afin  d'ar- 
river plus  vite  et  plus  sûrement  au  but.  Pourquoi  dédaigner  un 
adjuvant  utile,  quand  on  l'a  dans  la  main  ?  Dans  ces  applications 
du  froid  il  faut  faire  en  sorte  de  copier  la  nature,  c'est-à-dire 
qu'il  ne  faut  point,  surtout  au  début,  faire  produire  des  contrac- 
tions trop  répétées.  L'utérus,  le  système  nerveux,  la  parturiente 
ont  besoin  de  repos,  sinon  on  épuise  l'action  réflexe,  les  con- 
tractions deviennent  courtes,  faibles  et  partant  non  efficaces, 
et  la  femme,  glacée  par  l'eau  froide,  énervée,  demandera  grâce. 
Donc,  aussitôt  que  la  contraction  commence,  on  retire  la  main, 
«n  essuie  l'eau  qui  mouille  l'abdomen  et,  dès  la  douleur  passée, 
on  laisse  l'organe,  sinon  la  patiente,  se  reposer  le  temps  néces- 
MÎre,  temps  variable  suivant  la  période  de  Taccouchement  où 
Ton  est  arrivé. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  n*aura  pas  besoin  de  continuer 
applications  plus  de  dix  à  quinze  fois.  L'utérus  semble  avoir 
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été  réveillé  de  son  sommeil  et  le  trayail  marche  seul  rt  i  soukit. 

Examinons  maintenant  les  indications  et  les  contre4ndica" 
UoQB  de  notre  méthode.  Arrêt  ou  lenteur  dans  le  travail  loit 
pour  Fexpuliioa  du  fœtus,  soit  pour  celle  du  plaœnta,  tellei 
sont  les  indications.  Lors  donc  que  Ton  se  trouve  en  présence 
de  ces  cas  si  fréquents  d'inertie  utérine  causée  par  l'épuisement 
de  rinflux  nerveux,  la  fatigue  ou  quelque  impression  morale, 
lors  encore  que  Ton  juge  que  l'accouchement  peut  se  faire  par 
les  seules  forces  de  la  nature,  c'est  «^à-dire  par  les  contrac- 
tions utérines  plus  régulières  et  plus  fréquentes,  on  devra  faire 
usage  du  froid  comme  excitateur  de  la  fibre  de  Tutérus.  Par 
conséquent,  si  la  fatigue  de  la  parturiente  parait  telle  que  Ton 
redoute  pour  elle  de  nouvelles  douleurs,  si  Tangustie  du  canal 
pelvien  nécessite  d'autres  moyens,  il  y  aura  lieu  d'abandonner 
notre  méthode  et  de  recourir  aux  hypnotiques  et  au  forceps. 

On  peut  objecter  à  notre  méthode,  que  ces  applications  du 
froid  sur  le  ventre  de  la  femme  peuvent  nuire  à  la  mère  et  à 
l'enfant.  Nous  ferons  observer  que  le  refroidissement  est  trop 
léger  et  trop  superficiel  pour  agir  sur  Tune  et  surtout  sur  Tau- 
tre  ;  la  réaction  d'ailleurs  est  rapide^  l'application  étant  de 
courte  durée.  Les  contractions  étant  régulières,  intermittentes, 
ne  peuvent  pas  plus  nuire  à  l'enfant  que  si  elles  étaient  tout  à 
fait  normales  ;  ce  sont  les  contractures  causées  par  le  seigle 
qui,  ralentissant  la  circulation  utérine  et  intra-utérine,  peuvent 
être  redoutables. 

Quant  à  la  sensation  désagréable  produite  par  le  froid,  c'est 
bien  peu  en  comparaison  du  résultat  obtenu  ;  il  n*y  a  pas  plus 
lieu  de  s'en  préoccuper  que  de  toutes  les  modifications  désa<* 
gréables  que  Ton  emploie  journellement  ;  la  révulsion  avec  un 
vésicatoire,  par  exemple,  est  autrement  douloureuse. 

Enfin,  nous  terminerons  par  une  considération  qui  regarda 
l'accoucheur.  Il  pourrait  craindre  évidemment,  s'il  est  rhumt* 
Usant  ou  goutteux,  que  l'influence  de  l'eau  froide  lui  soit  néfute; 
mais  s'il  ne  veut  se  servir  de  sa  main,  il  peut  employer  tout 
autre  objet  qu'il  aura  refroidi  et  qu'il  appliquera  de  la  mène 
manière» 

Résumons  en  quelques  lignes  les  avantages  de  noire  méthode: 

i°  L'application  du  froid  provoque  pendant  le  travail  dei 
contractions  évidentes  ; 

â''  Elles  sont  normales  et  efficaces  ; 


â°  Notre  méthode  est  sans  danger  pour  la  femm^  et  p<Hir 
1-enfant  ; 

4*  Elle  peut  être  appliquée  partout  et  sans  instruments  ; 

5^  On  peut  en  faire  usage  à  toutes  les  périodes  du  travail , 
pour  Texpulsion  du  fœtus,  pour  celle  aussi  du  placenta.  : 


CORRESPONDANCE 

Un  petit  npirctifUre  h  l'Iiistoire  du  oholéra  de  1884. 

A.  M.  l)[j.i.MinrN-BRAUMKTZ,  aocrétaire  du  la  rédaction. 

Médecin  des  petites  sœurs  des  pauvres  de  la  Villelte  (Lyon),  je 
n'avais  point  d'atïcctions  graves  à  soigner  sur  un  personnel  de 
trois  cents  vieillards  (cent  cinquante  femmes,  cent  cinquante 
hommes)  et  vingt-six  sœurs  hospitalières.  Tel  était  le  bilan  de  la 
santé  générale  dans  cet  éta])lissement  les  î27,  28  et  29  juin  1881. 

Le  30  au  soir,  on  me  fait  appeler  en  toute  hâte.  Il  était  sept 
heures  du  soir.  La  sœur  supérieure  et  dix  de  ses  compagnes 
étaient  réunies  à  l'intirmcrie  avec  coliques,  diarrhée  et  vomisse- 
ments. Dans  rinfirmerie  des  vieilles,  il  y  avait  dix-huit  femmes 
atteintes  de  la  même  façon  (âge  variant  de  soixante  à  quatre- 
vingt-dix-sept  ans).  Chez  les  hommes,  nous  n'avions  encore  que 
trois  cas  ofliant  les  mêmes  symptômes.  Le  lendemain,  1"  juil- 
let, nous  avions  quatre-vingt-quatorze  malades  ahtés  et  tous 
atteints  de  la  même  affection. 

Je  suis  reçu  d'un  air  consterné  par  la  sœur  cheftaine  de  l'in- 
firmerie, qui,  à  mon  arrivée,  m'annonce  le  chiffre  monstrueux 
de  quatre-vingt-quatorze  alités. 

«  Sans  incriminer  en  rien  votre  hospice,  puisque  le?  sq^urs  et 
les  vieillards,  vos  pensionnés  de  la  charité  publique,  vivent  tous 
de  la  même  manière,  que  s'est-il  passé  dans  votre  maison  ?  Il  y 
a  quelque  chose  d'insohte.  Je  connais  votre. propreté  légendaire, 
votre  cuisine,  vos  ahments  ;  que  peut-il  donc  y  avoir?  La  soupe 
se  fait  dans  la  même  marmite  et  les  autres  préparations  culi- 
naires dans  la  même  casserole.  Gomment  se  fait-il  que,  sur 
vingt-six  sœurs,  vous  en  ayez  eu  hier  onze  de  malades,  dix-huit 
femmes  sur  cent  cinquante,  et  seulement  trois  hommes  sur  cent 
cinquante?  Gomment  se  fait-il  qu'aujourd'hui,  1"  juillet,  nous 
ayons  quatre-vingt-quatorze  malades  alités;  que  le  chiffre  de  vos 
sœurs  n'ait  pas  même  augmenté  d'une  seule  unité,  tandis  que 
noua  voyons  celui  de  nos  pauvres  vieilles  doubler  et  celui  de  nos 
hommes  plus  que  décupler? 
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0  Par  le  temps  d'épidémie  qui  court,  il  faut  absolument,  pour 
m'expliquer  un  pareil  fait,  que  vous  ayez  reçu  quelqu'un  d'étran- 
ger à  la  maison  ;  puisque  vous  vivez  tous  du  même  régime,  j*au- 
rais,  à  l'heure  actuelle^  trois  cent  vingt-six  malades  et  non  pas 
quatre-vingt-quatorze.  La  totalité  serait  touchée  et  non  point  le 
tiers, 

«  —  Aucun  étranger  n*est  venu  à  la  maison  que  nos  fournis- 
seurs et  visiteurs  habituels  ;  seulement,  nous  avons  reçu  la  nuit 
dernière  quatre  sœurs  mères  venant  de  Naples,  d'Alger,  de 
Toulon. 

«  —  Ce  dernier  nom  me  suffit,  »  répondis-je,  car  je  venais  de 
lire  dans  une  feuille  politique  qu'il  y  avait  eu  quatre  décès  cholé- 
riques chez  les  petites  sœurs  des  pauvres  de  Toulon.  De  cette 
ville  contaminée  nous  arrivait  une  des  sœurs  mères. 

Arrivée  à  dix  heures  du  soir,  elle  repartait  pour  la  Bretagne  à 
sept  heures  du  matin,  bien,  très  bien  portante. 

Je  suis  convaincu  qu'elle  a,  sans  le  vouloir^  secoué  sur  son 
passage  les  microbes  de  ses  vêtements.  Son  contact  avec  nos 
vingt-six  sœurs  a  été  plus  long.  Une  de  ses  compagnes  de  voyage, 
sur  trois,  était  restée  alitée  avec  nos  onze  sœurs  malades.  La 
visite  de  la  mère  de  Toulon  s'était  faite  plus  longuement  dans  le 
service  des  femmes  que  dans  celui  des  hommes,  d'où  la  diffé- 
.  rence  du  nombre  dans  les  personnes  contaminées. 

Une  personne  saine  et  bien  portante  pourrait  donc  emporter 
avec  eue  les  germes  du  choléra^  et  les  germes  poun^aieni  dont 
être  atténués  par  le  voyage  au  point  de  ne  donner  qxÀune  épidé- 
mie de  cholérine  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  diète,  les  vomitifs,  les  purgatifs  salins, 
malgré  le  grand  âge  de  mon  nombreux  personnel  ;  eau  de  riz, 
limonade  gazeuse,  thé  au  rhum  (et  la  glace  chez  une  seule),  avec 
une  pilule  de  5  centigrammes  d'extrait  thébaïque  presque  chez 
tous,  eurent  bien  vite  raison  de  cette  épidémie  et  j  eus  le  bon- 
heur de  les  voir  tous  se  rétablir  en  quatre  ou  cinq  jours.  La 
cholérine  a  laissé  une  petite  traînée  de  trente  à  quarante  malades 
retardataires  ;  mais  ils  ont  été  encore  plus  vite  rétablis  que  les 
premiers  atteints  sous  l'influence  du  premier  contage. 

D'  F.  Garnier. 

Lyon,  8  octobre  1884. 


m^^9^ 


-  421  — 
REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  La  pulsatille  dans  le  traitement 
de  répididymite.  —  Du  traitement  du  varicocèle.  —  Nouveau  traite» 
ment  du  glaucome .  —  De  la  néphrotomie  préparatoire  de  la  néphrec- 
tomie.  —  Saignée  locale  dans  le  traitement  des  troubles  variés  dus  aux 
désordres  des  fonctions  sexuelles.  —  De  la  terre  glaise  dans  le  trai^ 
tement  de  Tentorse.  ~¥  Sur  le  traitement  de  la  mort  apparente  par  pen* 
daison.  —  Sur  la  papaïne  comme  agent  d'anesthésie  locale. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  £T  AMERICAINES. 

De  la  pulsatille  dans  le  traitement  de  l'épldldymltc 
aignê  {the  Glasgow  Médical  Journal,  septembre  1884).  —  Nous 
avons  déjà  publié  certains  faits  en  faveur  de  remploi  de  la  pul- 
satille dans  le  traitement  de  répididymite  aiguë  ;  le  docteur  Bor- 
cheim,  desoncôtc,  a  publié  daiis  le  Journal  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques  du  mois  d'avril  dernier,  une  note  sur  ce  sujet, 
note  reproduite  par  le  Glasgow  Médical  Journal.  Le  docteur 
Borcbeim,  ayant  expérimentalement  administré  la  pulsatille 
dans  des  cas  d'épididymitc  aiguë,  qu'il  avait  toujours  autrefois 
traités  par  les  méthodes  usuelles,  déclare  que  le  traitement  par  la 
pulsatille,  non  seulement  apporte  un  soulagement  plus  rapide 
que  ne  le  lait  le  traitement  ordinaire,  par  le  repos,  les  cata- 
plasmes, les  cathartiques,  elc,  mais  que  ce  nouveau  mode  pré- 
sente sur  Tancien  cet  immense  avantage,  de  ne  pas  exiger  le  repos 
complet  du  malade  au  lit.  Dans  ces  derniers  dix-huit  mois,  le 
docteur  Borcheim  n'a  pas  traité  moins  de  vingt-quatre  cas 
d'épididymitc,  tous  dans  le  stade  aigu,  ce  qui  lui  permet  de  poser 
ses  conclusions  avec  une  certaine  autorité.  Dans  son  service  hos- 

{âtalier  à  New-York,  il  a  eu  de  nombreuses  occasions  de  traiter 
es  épididy mites  aiguës  par  les  méthodes  classiques  et  il  en  res- 
sort que,  dans  ces  méthodes  de  traitement,  la  plus  grande  part 
des  bénéfices  qu'elles  procurent  est  surtout  attribuable  au  repos 
au  lit,  dans  une  position  recumbante.  C'est  aussi  la  condition  du 
traitement  à  laquelle  les  jeunes  hommes  se  soumettent  avec  le 
plus  de  difficulté  et  de  répugnance.  Avec  la  pulsatille^  le  repos 
complet  au  lit  n'est  pas  absolument  exigible,  le  port  d'un  sus- 
pensoir  seul  est  nécessaire.  Le  soulagement  de  la  douleur  sur- 
vient dans  les  trois  premiers  jours  du  traitement.  La  préparation 
de  pulsatille,  dont  s'est  servi  le  docteur  Borcheim,  est  la  tein- 
ture de  pulsatille  de  Bœrike  et  Tasel,  de  New-York.  La  dose  est 
de  2  gouttes  toutes  les  deux  heures.  Il  n'y  aurait  aucun  avan- 
tage^ d'après  l'auteur,  à  augmenter  et  à  éloigner  les  doses. 

• 

Traitement  dn  ▼arloocèle  (Glasgow  Médical  Journal^  sep- 
tembre 1884,  et  New- York  médical j  août  1884).  —  Contraire- 
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ment  à  Topinion  émise  dans  presque  tous  les  livres  classicjues  et 
dans  toUK  les  cours  de  chirurgie  où  Ton  recoiD mande  d'éviter  de 
prendre  un  varicocèle  pour  un  oschéocèle,  ce  qui  aboutirait  à 
aggraver  ce  varicocèle  par  Tapplication  d'un  bandage  inguinal  ; 
contrairement,  dis-je,  à  cette  opinion,  le  docteur  P.-L.  Glarck, 
de  New- York,  dans  ses  notes  cliniques,  avance  que  le  meiUeup 
traitement  du  varicocèle  consiste  dans  l'application  d'un  ban- 
dage inguinal  faiblement  serré.  Entre  les  mains  do  l'auteur,  ce 
moyeu  n'aurait  jamais  failli  a  guérir  bon  nombre  de  varicoc^, 
exception  faite  pour  quelques  cas  où  les  varices  étaient  par  trop 
développées. 

Ce  bandage,  au  lieu  d'intercepter  le  retour  du  sang,  agirait  au 
contraire  en  remplaçant,  par  sa  pression,  l'action  des  valvules 
veineuses  insuffisantes,  soutiendrait  la  colonne  sanguine  située 
en  &val,  colonne  liquide  qui  par  son  poids  fait  obstacle  au  cours 
du  sang  de  retour  et  pèse  sur  les  parties  sensibles  sous-jacentes. 

D'après  l'auteur,  cette  dernière  considération  est  importante, 
parce  que  l'affection  est  une  de  celles  qui  peuvent  éveiller,  chez  le 
sujet  porteur  d'un  varicocèle,  un  de  ces  troubles,  de  ces  malaise^ 
généraux,  qui  peuvent  induire  en  erreur  et  le  malade  et  le  chi- 
rurgien lui-même,  sur  l'existence  présumée  d'une  maladie  oui 
n'existe  pas.  L'auteur,  plein  de  confiance  dans  l'efficacité  des 
bandages  inguinaux,  ajoute  que  quand  cela  sera  opportun,  il  se 
propose  de  publier  une  liste  des  cas  de  maladie  de  Bright, 
d'affections  du  cœur,  de  dyspepsie,  d'hypocondrie  et  un  hon 
nombre  d'autres  affections  qu'il  a  pu  guérir  par  la  pression 
douce  d'un  bandage  sur  les  veines  spermatiques,  à  leur  entrée 
dans  le  canal  inguinal. 

NonTeao  traitement  da  i^laaeôme  chronlqae  [New-York 
Médical  Journal,  16  août  1884).  —  Ce  journal  publie  une  étude 
critiq^ue  sur  un  livre  que  les  ophthalmologistes  liront  avec  plaisir 
et  OUI  est  dû  au  docteur  Georges  Lindsay  Johnson  (1). 

Dans  ce  travail,  d'une  cinquantaine  de  pages,  l'auteur  cherche 
à  établir  les  propositions  suivantes  :  La  méthode  ordinaire  de 
traitement  du  glaucome  par  l'iridectomie,  bien  que  très  précieuse 
dans  les  formes  aiguës  de  la  maladie,  est  néanmoins  très  incer- 
taine et  presque  inutile  quand  il  s'agit  de  formes  chroniques.  Se 


puissance  de  1  iridectomie  dans  le  glaucome 
nnodifications  graduelles  et  lentes  qui  se  produisent  dans  le  corps 
ciliaire  et  dans  les  tissus  qui  circonscrivent  la  chambre  poslé- 
rieure  de  l'œil,  modifications  qui  consistent  surtout  dans  la  pro- 
duction de  tissu  conjonctif  nouveau,  dont  la  rétraction  tend  i 

(1)  A  New  Method  of  treaiing  chronic  glauconm,  àased  on  t^ecenlRe- 
séarchêê  into  ils  pathoiogy,  par  Georges  Liocisay  Jobnsou^  M.  A  ,  M.  B.. 
B.  C.  Cantabete,  avec  illustrations.  Chez  H.-K.  Lewis,  1884 .  Londres. 


—  423  — 

rétrécir  et  à  obturer  les  espaces  où  circule  la  lymphe,  à  établir 
des  adhérences  du  grand  cercle  de  Tiris  avec  la  cornée  (synéchie 
antérieure),  d*oii  l'impossibilité  d'enlever  complètement  jusqu'à 
sa  grande  circonférence  la  partie  de  Tiris  comprise  dans  riridfec- 
tomie.  Le  docteur  Johnson  recommande  une  longue  paracentèse 
de  la  sclérotique,  pratiquée  avec  le  couteau  à  double  tranchant 
de  Wenïel  légèrement  modifié.  Le  point  de  pénétration  du  cou- 
teau doit  être  à  4  millimètres  du  bord  sclérotico-cornéen.  La  lame 
est  conduite  dans  la  chambre  antérieure  jusqu'à  un  demi-incb 
(13  millimètres)  du  point  d'entrée,  le  plat  de  fa  lame  étant  tenu 
légèrement  oblique  par  rapport  au  grand  axe  de  l'œil.  De 
grandes  précautions  sont  nécessaires  pour  retirer  le  couteau.  On 
appliq^ue  un  bandage  jusqu'à  cicatrisation  de  la  blessure.  Les 
statistmues  apportées  par  l'auteur  et  par  plusieurs  autres  oph- 
thalmologistes  sont  favorables  à  cette  méthode  de  traitement  du 
glaucome  chronique. 

De  Ift    nèphrotomle    préparatoire    de   la   néphreecomie, 

Car  Clément  Lucas  (the  Boston  Médical  and  Surgical  Journal^ 
août  4884,  et  the  British  MedicalJournal,  22  mars  1884).  — 
La  néphotomie  doit  précéder,  selon  l'auteur,  la  plupart  des  né- 
phrectomies,  du  moins  quand  il  s'agit  d'enlever  un  rein  kystique 
ou  un  rein  supnuré.  Non  seulement,  dît  l'auteur,  l'ouverture  et 
le  drainage  de  la  poche  purulente  permettront  de  soulager  rapi- 
dement le  patient,  et  même  peuvent  souvent  suffire  à  le  guérir, 
mais  encore,  si  la  néphrectomie  est  considérée  néanmoins  comme 
indispensable  ultérieurement,  l'opération  n'en  est  que  moins  dan- 
gereuse. 

On  a  donc  tout  à  gagner  à  faire  précéder  la  néphrectomie  de 
la  néphrotomie.  On  court  le  risque,  tout  en  soulageant  immé- 
diatement le  malade,  de  le  guérir  presque  sans  coup  férir  au 
prix  d'une  opération  sans  conséquence  comme  l'est  la  néphro- 
tomie, et  si,  par  la  suite  des  événements,  on  est  amené  à  faire 
l'ablation  de  la  glande  malade,  cette  ablation  offre  déplus  grandes 
chances  de  succès,  puisqu'on  opère  sur  un  organe  atrophié  et 
réduit.  Six  néphrectomies,  précédées  comme  opération  prépara- 
toire de  la  néphrotomie,  ont  donné  à  Tauteur  six  succès,  tandis 
que,  d'autre  part,  les  néphrectomies  tfemôfee,  c'est-à-dire n** ayant 
pas  été  précédées  de  Fouverture,  du  drainage  et  du  traitement 
consécutif  de  la  poche  purulente,  résultat  de  la  pyélonéphrite 
qui  avait  occasionné  l'opération  ae  la  néphrectomie  dans  tous 
ces  cas,  appartenant  ou  non  à  l'auteur,  la  néphrectomie,  d'em- 
blée donne  une  mortalité  de  50  pour  100.  Ces  résultats  sont  fa- 
ciles à  prévoir  et  parfaitement  rationnels,  car  en  outre  des  acci- 
dents qui  peuvent  résulter  de  l'ablation  et  de  l'extirpation  d'une 
glande  distendue  par  le  pus  et  adhérente,  il  est  évident  que  le 
traumatisme  opératoire  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat  ex- 
pose beaucoup  plus  le  malade  que  s'il  s'agissait  d'extirper  un 
rein  drainé  et  atrophié  dans  une  certaine  mesure. 
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.  La  néphrotomie  préparatoire  a  de  plus  TavaDtage  de  p^meUre 
au  malade  de  réparer  ses  forces  avant  de  subir  une  opération 
importante  comme  la  néphrectomie. 

Saignée  locale  dans  le  tral Cernent  des  (roubles  variés  dss 
anx  désordres  des  fonetlons  sexuelles  {the  médical  Secordj 
mars  1884,  et  the  Practitionery  février  1884).  —  Dans  un  ar- 
ticle très  consciencieux,  reproduit  par  différents  journaux  étran- 
gers, le  docteur  Alexandre  Harkm  étudie  les  divers  troubles 
fonctionnels  qu'amène  presque  toujours,  surtout  chez  les  sujets 
nerveux^  le  fonctionnement  volontairement  déréglé  ou  forcément 
an ti physiologique  des  organes  sexuels.  L*abus  des  plaisirs  véné- 
riens, les  pratiques  de  la  niasturbation,  les  pollutions  nocturnes, 
suite  de  continence  exagérée  ou  d'irritation  de  Fappareil  génito- 
urinaire,  s'accompagnent  souvent  et  à  bref  délai  ae  troubles  de 
rintelligence,  de  paresse  des  idées,  d'inaptitude  au  travail,  de 
sensation  de  fatigue,  de  lourdeur  de  la  tète,  de  troubles  spinaux, 
enfin,  d'accidents  neuro-sthéniques  variés  (palpitations,  tremble- 
ments, etc.),  dont  l'origine,  pour  Fauteur,  doit  être  en  grande 
partie  attribuée  à  un  état  de  pléthore  de  la  moelle  allongée  (et 
certainement  aussi  des  centres  nerveux  crâniens). 

En  conséquence,  l'emploi  d'un  traitement  local  déplétif  doit 

groduire  des  effets  très  salutaires.  Dans  les  cas  légers,  l'auteur  a 
eaucoup  de  confiance  dans  l'efficacité  de  l'emploi  du  bromure 
de  potassium  et  de  l'extrait  de  belladone  joint  à  l'application  du 
froid  sous  forme  de  douches  ou  d'ablutions  sur  la  nuque.  Mais 
quand  les  désordres  sont  plus  marqués,  il  faut  appliquer  des 
ventouses  sèches  fréquemment  renouvelées,  des  vésicatoires,  et 
enfin,  si  cela  ne  suffit  pas,  des  sangsues  ou  des  ventouses  scari- 
fiées dans  la  région  occipitale.  A  l'appui  de  son  dire,  l'auteur 
rapporte  en  détail  plusieurs  cas  de  sa  pratique,  très  probants, 
dans  lesquels  un  soulagement  notable  et  la  guérison  ont  été  le 
résultat  de  cette  méthode  très  rationnelle  de  traitement. 

De  la  terre  fl^laise  dans  le  traitement  de    l'entorse  (the 

Lancet^  9  août  1884).  —  Chacun  a  pu,  dans  sa  pratique,  avoir  à 
traiter  une  entorse  et  à  déplorer  la  lenteur  avec  laquelle  les  trai- 
tements usuels  arrivent  à  triompher  de  ces  affections  si  bénignes 
généralement  et  à  la  fois  si  douloureuses.  C'est  surtout  lorsque 
le  malade  appartient  au  monde  des  affaires,  ou  doit  gagner  sa 
vie  quotidienne,  qu'il  est  pénible  de  le  voir  cloué  au  lit  pendant 
un  temps  indéfini  par  une  lésion  digne  le  plus  souvent  d'être 
traitée  de  bagatelle,  par  le  malade  lui-même. 

Le  docteur  L.  Shearer  (de  Baltimore)  s'est  fréquemment  IrouTé 
dans  ce  cas  et  après  avoir  mis  en  pratique  les  divers  traitements 
usuellement  conseillés  en  semblable  occurrence,  en  est  arrivé  à 
donner  la  préférence  à  l'emploi  d'un  nouvel  agent,  la  terre  glaise 
ou  l'argile  des  briquetiei's. 

Cette  argile,  bien  pure  de  graviers,  est  séchée  et  finement  pulvé- 
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i^séôdatigun  mortier.  Délayée  ensuite  avec  de  Peau,  jukàu'à  con- 
sistance de  boue  épaisse^  on  Fapplique  sur  un  morceau  de  mous- 
seline en  couche  d^un  demi-centimètre  environ  d^épaisseur,  puis 
on  en  enveloppe  entièrement  l'articulation  qui  est  le  siège  de 
Tentorse.  On  maintient  le  pansement  à  Taide  d'une  bande  de 
caoutchouc  qu'on  applique  juste  assez  serrée  pour  empêcher  le 
tout  de  glisser  et  la  terre  glaise  de  se  dessécher.  Au  bout  de 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  il  est  bon  de  renouveler  l'ap- 
plication. —  Voici  en  guise  d'argumentation  quelques-uns  des 
cas  où  ce  traitement  a  été  employé. 

Cas  n»  1.  M.  T...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  est  projeté 
hors  de  sa  voiture  et  entre  autres  traumatismes  est  atteint  d'une 
entorse  grave  de  l'articulation  tibio-tarsiennè  qui  lui  rend  toute 
motion  impossible.  A  l'inspection,  la  partie  est  gonflée,  dure, 
extrêmement  douloureuse  et  le  siège  de  battements.  On  applique 
le  pansement  susindiqué,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la 
douleur  a  presque  complètement  disparu  et  le  gonflement  beau- 
coup diminué.  L'application  est  renouvelée  régulièrement  tous 
les  jours,  et  au  bout  d'une  semaine  le  malade  peut  sortir  et 
vaquer  à  ses  affaires.  L'articulation  n'est  plus  douloureuse  et 
n'offre  plus  rien  d'anormal. 

Cas  n**  2.  M.  M. -G...,  âgé  de  soixante  ans,  fait  un  faux  pas, 
glisse  et  se  foule  la  cheville  assez  violemment  pour  le  forcer  à 
rester  au  lit.  Même  traitement  que  plus  haut,  et  au  bout  de  dix 
jours,  le  blessé  peut  sortir  et  se  promener  dans  la  rue. 

Cas  n"  3.  M"  H...,  soixante-quatorze  ans,  en  voulant  monter 
en  voiture,  manque  le  marchepied  et  se  donne  une  entorse  vio- 
lente du  genou  gauche.  Peu  d'heures  après,  la  partie  est  forte- 
ment gonflée,  chaude,  douloureuse  et  agitée  de  battements 
artériels.  Le  moindre  mouvement  imprimé  à  l'article  détermine 
des  douleurs  excruciantes.  La  pression  sur  les  ligaments  de  l'ar- 
ticulation est  très  douloureuse.  La  malade  est  vue  le  lendemain 
de  l'accident  et  pansée  comme  il  est  dit  plus  haut.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  le  gonflement  avait  déjà  rétrocédé  notable- 
ment et  l'articulation  était  beaucoup  moins  sensible  ;  en  fait,  les 
douleurs  spontanées  étaient  presque  réduites  à  rien  et  les  mou- 
vements communiqués  beaucoup  moins  pénibles.  Après  dix 
jours  de  traitement,  la  dame  pouvait  circuler  dans  sa  mai- 
son. 

Déjà,  il  y  a  environ  dix  ans,  ajoute  l'auteur,  le  docteur  Hewson 
(de  Philadelphie)  avait  introduit  l'usage  de  la  claie  dans  la  thé- 
rapeutique (Tes  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  et  avait  annoncé 
que  dans  les  brûlures,  un  bon  traitement  consistait  à  saupoudrer 
la  plaie  avec  de  l'argile  desséchée  ;  dans  ces  cas,  les  déformations 
ar  rétraction  secondaire  des  tissus  cicatriciels  étaient,  selon 
ui,  beaucoup  moindres.  Mais  Tintroduction  de  l'argile  dans  la 
thérapeutique  des  entorses  est  une  chose  nouvelle,  et  l'auteur 
croit  utile  d'en  faire  connaître  l'efficacité  aux  membres  de  la 
profession.  A  l'appui  de  sa  thèse,  l'auteur  pourrait  facilement 
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citer  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas,  mais  ils  ne  seraient  qt|0 
la  répétition  des  premiers. 

A  propos  de  terre  glaise,  il  peut  être  bon  de  rappeler  que  l'ap« 
plicalion  de  poudre  d*argile  desséchée  sur  la  surface  des  ulcères 
de  jambe,  avec  application  de  bandelettes  adhésives  par-dessus, 
constitue  un  pansement  des  plus  utiles  et  des  plus  recommao* 
dables  dans  ces  ulcères,  tellement  atoniques,  tellement  pea 
vivaves,  que  les  emplâtres  les  plus  légers  et  les  plus  faibles  ten- 
dent encore  à  détruire  les  granulations  naissantes. 

tlnr  le  traltemenC  de  la  aiorC  apparente  par  pendaison 

[the  Lancety  6  septembre  1884).  —  Le  docteur  Ernest  While, 
médecin  de  Tasile  d'aliénés  de  Kent,  fait  dans  the  Lancet  le 
récit  très  détaillé  d'un  cas  de  véritable  résurrection  obtenue  sur 
une  aliénée  mélancolique,  qui,  après  plusieurs  tentatives  infruc- 
tueuses de  suicide,  finit  par  réussir  à  tromper  la  vigilance  de  son 
entourage  et  à  se  pendre  à  une  échelle  où  elle  resta  pendant 
presque  huit  minutes. 

L'alarme  donnée,  on  s'empresse  de  dépendre  la  pauvre  aliénée, 
qui,  selon  toute  apparence,  était  morte.  «  Les  traits  du  visage 
présentaient  les  caractères  du  faciès  dit  hippocratique ^  les  globes 
oculaires  étaient  proéminents,  derrière  la  cornée  dépolie  et 
vitreuse  les  pupilles  s'ouvraient,  largement  dilatées  et  absolu- 
ment insensibles  à  l'action  de  la  lumière,  l'attouchement  des 
conjonctives  n'éveillait  plus  d'action  réflexe,  les  lèvres  étaient 
livides,  la  langue  tuméfiée  et  pâle,  les  téguments  avaient  assumé 
une  coloration  blanc  cendré  et  avaient  perdu  leur  élasticité 
naturelle.  Sur  le  cou,  on  observait  un  sillon  oblique  plus  mar- 
qué du  côté  gauche,  les  petites  veines  et  les  capillaires  superfi- 
cielles se  dessinaient  par  places  turgides,  pleines  de  sang  coagulé. 
La  température  du  cadavre  était  très-basse.  Le  pouls  avait  disparu 
aux  tempes  et  aux  poignets  et  même  avec  le  stéthoscope  biauri- 
culaire  on  ne  pouvait  percevoir  le  moindre  battement  du  cœur. 
Il  y  avait  suspension  absolue  de  tout  effort  respiratoire  naturel, 
suspension  absolue  de  toute  manifestation  volontaire,  abolition 
complète  des  actions  réflexes  et  des  mouvements,  et  les  courants 
galvaniques  mêmes  se  montrèrent  impuissants  à  réveiller  quel- 
ques contractions  musculaires.  Les  sphincters  s'étaient  relâchés 
et  les  urines  et  les  fèces  s'étaient  écoulés  pendant  ou  immédia- 
tement après  l'acte  de  la  pendaison.   » 

Nous  ne  continuerons  pas  plus  loin  la  relation  détaillée  de 
cette  dramatique  anecdote,  disons  seulement  que,  dix  minutes 
après  le  début  de  la  mise  en  pratique  de  la  respiration  artificielle 
on  nota  une  très  faible  contraction  spasmodique  du  diaphragme, 
quelque  chose  comme  un  linéament  d'effort  instinctif  de  la 
nature  vivante  vers  la  respiration  naturelle.  Simultanément, 
de  très  lointaines  et  très  légères  pulsations  cardiaques,  dédou- 
blées, au  nombre  de  150  environ  à  la  minute,  se  faisaient  en- 
tendre au  stéthoscope.  Enfin,  deux  heures  après  Taccident,  on 
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Îut  suspendre  la  respiration  artificielle.  Le  cœur  battait  encore 
440  à  la  minute,  montrant  que  le  synchronisme  des  deux 
cœurs  ne  s'était  pas  encore  rétabli  ;  en  môme  temps,  on  put  com» 
mencer  à  distinguer  quelques  rares  et  faibles  pulsations  radiales» 
Dix  minutes  plus  tard,  on  porta  la  malade  dans  son  lit,  on  la 
réchauffa  et  on  lui  Ht  prendre  du  café  très  chaud  et  du  bouillon 
en  petites  quantités.  La  jactitation,  les  soubresauts  des  ten- 
dons, la  carphologie,  signalèrent  le  rétablissement  de  la  circu- 
lation dans  les  extrémités.  «  La  proportion  d'effluves  organiques 
rejetées  par  les  poumons,  lors  du  rétablissement  de  la  circula- 
tion était  si  considérable,  que  l'atmosphère  de  la  chambre  et  des 
salles  attenantes  en  était  infectée.  »  Vers  onze  heures  du  soir 
(l'accident  était  arrivé  à  quatre  heures  de  l'après-midi),  les 
pupilles  qui  étaient  restées  largement  dilatées,  commencèi*ent  à 
se  contracter  à  la  lumière.  La  conscience  revint  incomplètement 
le  lendemain  matin  seulement,  vers  cinq  heures.  Une  heure 
plus  tard,  elle  eut  un  vomissement  qui  expulsa  de  Testomac  tout 
ce  qu'elle  avait  pris  depuis  la  veille.  A  neuf  heures  du  matin,  le 
lendemain,  l'air  pénétrait  hbrement  dans  la  poitrine  et  hormis 
un  peu  de  congestion  hypostatique  des  bases,  il  n'y  avait  aucun 
signe  d'engorgement  pulmonaire.  Le  pouls  était  encore  à  140  et 
les  battements  de  cœur  restaient  encore  dédoublés. 

La  malade  était  dans  un  état  de  demi-torpeur  mentale,  de 
somnolence,  d'engourdissement  physique,  les  idées  étaient  con- 
fuses quand  on  la  réveillait,  et  elle  se  plaignait  beaucoup  de 
douleurs  rhumatismales  ressenties  dans  tout  le  système  muscu- 
laire. Un  peu  plus  tard  les  fonctions  de  sécrétion  se  rétablirent, 
elle  transpira  assez  abondamment,  passa  un  peu  d'urine,  saliva 
modérément  et,  sans  qu'il  existât  une  dépression  mentale  cor- 
respondante montra  une  certaine  tendance  à  pleurer. 

Le  2  décembre,  c'est-à-dire  le  surlendemain  de  l'accident,  le 
pouls  et  le  cœur  étaient  encore  dicrotes.  Le  4  décembre,  le  pouls 
seul  restait  dédoublé,  à  126  à  la  minute,  tandis  que  le  synchro- 
nisme des  deux  cœurs  se  rétabhssait.  Le  (i,  le  pouls  descendit  à 
82  et  avec  lui  la  température,  qui  s'était  maintenue  dans  les  en- 
virons de  100*^,2  Fahrenheit. 

La  malade  se  trouvait  être  assez  forte  alors  pour  pouvoir  va- 
quer pendant  quelques  heures  dans  la  salle  commune. 

La  mémoire  était,  surtout  en  ce  qui  concernait  les  événements 
récents,  extrêmement  diminuée.  Le  12  décembre,  quatorze  jours 
après  la  tentative  de  suicide,  elle  se  plaignait  encore  de  douleurs 
musculaires  analogues  aux  douleurs  rhumatismales. 

Un  fait  curieux,  sur  lequel  l'auteur  attire  l'attention  et  qui  est 
en  connexion  avec  cet  incident  pathologique,  o'est  que  depuis 
cette  tentative  de  suicide  la  malade  s'est  beaucoup  améliorée 
mentalement.  Elle  n'a  plus  d'hallucinations,  montre  de  la  gaieté 
et  s'emploie  utilement  à  des  travaux  d'aiguille.  Elle  cause  rai- 
sonnablement, 80  souvient  et  se  rend  bien  compte  de  l'impul- 
(lion  qui  l'a  conduite  au  suicide,  se  rappelle  les  particularités  de 
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sa  pendaison,  mais  à  partir  de  là,  il  y  a  une  lacune  dans  ses 
souvenirs.  Cependant  deux  jours  après,  quand  son  mari  vient  la 
voir,  elle  manifeste  son  regret  de  s'être  rendue  coupable  d'un 
tel  méfait.  Aujourd'hui,  30  juin  1884,  ajoute  Tauteur,  sa  santé 
physique  est  plus  robuste  qu'auparavant,  et  elle  est  sur  le  che- 
min de  la  convalescence  mentale. 

L'issue  heureuse  de  ce  cas  grave  couronnant  les  louables  ef- 
forts des  assistants,  amène  l'auteur  à  poser  en  forme  de  condu* 
sions  les  propositions  suivantes,  que  nous  allons  reproduire  parce 
qu'elles  compléteront  les  enseignements  contenus  dans  la  rela« 
tion  très  abrégée  de  cette  anecdote  : 

i<*  Dans  ces  pauses  complètes  de  tous  les  phénomènes  vitaux, 
de  toutes  les  opérations  de  la  nature,  comme  dit  Trousseau,  il 
n'existe  aucun  symptôme  qui  permette  de  distinguer  l'état  de 
mort  apparente  de  l'état  de  mort  réelle  ; 

2**  La  respiration  artificielle  seule  nous  fournit  les  moyens 
réellement  efficaces  de  rappeler  la  vie  dans  un  corps  où  l'as- 
phyxie parait  Tavoir  éteinte  ; 

La  méthode  de  Silvester  pour  la  mise  en  pratique  de  la  res|9i- 
ration  artificielle  est  parfaite  et  efficace,  si  on  a  le  soin  de  la 
compléter  en  faisant  attirer  et  maintenir  fortement  la  langue  en 
avant  ; 

3^  Il  peut  être  nécessaire  de  pratiquer  cette  respiration  artifi- 
cielle pendant  deux  heures  et  plus  sans  discontinuité  avant  que 
les  efforts  instinctifs  de  la  respiration  naturelle  se  fassent  de 
nouveau  de  la  part  du  malade; 

Les  mouvements  de  la  respiration  artificielle  doivent  atteindre 
le  chiffre  de  10  à  la  minute  et  ne  pas  le  dépasser.  Ce  nombre 
est  parfaitement  suffisant^  et  les  résultats  obtenus  sont  moins 
satisfaisants  avec  un  chiffre  plus  élevé  ; 

4°  Le  galvanisme,  l'ammoniaque  placée  sous  les  narines,  les 
affusions  froides^  les  stimulants  sont  pratiquement  sans  aucune 
utilité  dans  les  premiers  stades  de  cette  mort  apparente  ; 

5^  Mais  nous  possédons,  pour  le  rétablissement  des  fonctions 
réflexes  un  peu  plus  tard,  un  moyen  auxiliaire  puissant  dans  la 
flagellation  avec  des  serviettes  trempées  dans  l'eau  froide  ; 

6**  Les  frictions  centripètes  de  la  peau,  l'application  extérieure 
de  la  chaleur  en  réchauffant  le  malade  peuvent  aider  efficace- 
ment à  la  guérison  ; 

7°  Le  cœur,  s'il  est  exempt  de  toute  altération  organique, 
peut  développer  beaucoup  de  puissance  pour  surmonter  la  dis- 
tension des  cavités  droites  et  Tobstruction  existant  dans  le 
champ  de  la  circulation  pulmonaire  ;  toutefois,  son  action  peut 
être  entravée  longtemps  et  ses  fonctions  sérieusement  compro- 
mises par  ces  obstacles,  comme  l'indique  la  persistance  dans  le 
dédoublement  de  ses  bruits  ; 

8°  Dans  ces  cas,  on  doit  être  autorisé  à  venir  au  secours  de 
l'organe  par  la  phlébotomie  de  la  jugulaire  externe  ; 

9  Pendant  la  convalescence,  c'est  surtout  au  fonctionnement 
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Iiulmon&ire  qu^est  confiée  la  lourde  tâche  de  purifier  le  sang  en 
e  débarrassant  des  matériaux  excrémentitiels  et  des  déchets  orga- 
niques dont  ramoncellement  dans  le  sang  est  suffisamment 
prouvé  par  l'énorme  proportion  des  efffuviums  délétères  conte- 
nus dans  Tair  de  l'expiration  ; 

10*  Des  douleurs  rhumatoïdes  des  muscles  peuvent  se  faire 
sentir  consécutivement  pendant  assez  longtemps,  celles-ci  ré- 
sultant probablement  de  l'arrêt  subit  apporté  dans  la  nutrition 
du  système  musculaire. 

La  coeaïne  comme  a^enC  anesthésique  loeal  (the  Lan^ 
cet^  4  octobre  1884),  —  Nul  n'ignore  que  la  coca  passe  pour 
jouir  de  propriétés  aneslhésiques  locales  vis-à-vis  du  pharynx  ; 
d'après  une  note  reçue  du  docteur  Béer  (de  Vienne),  par  la  ré- 
daction de  the  Lancet,  il  paraîtrait  que  le  docteur  Keller,  de 
l'Hôpital  général  de  Vienne,  vient  tout  récemment  de  constater 
que  la  coca  jouit  à  un  haut  degré  de  cette  même  propriété  anes- 
thésique locale  à  l'égard  de  Toeil.  L'introduction  de  4  à  3  gouttes 
d^une  solution  aqueuse  à  2  pour  100  de  cocaïne  dans  l'œil  ren- 
drait la  conjonctive  et  la  cornée  assez  insensibles  pour  que  Ton 
puisse  enlever  ou  gourer  une  partie  de  la  cornée  sans  exciter 
aucune  action  réflexe  m  provoquer  aucune  sensation  de  douleur. 
Ce  même  fait  aurait  été  constaté  par  les  docteurs  Brettauer  et 
Becker  et  annoncé  au  dernier  congrès  d'ophthalmologie.  Dans 
sa  première  communication,  Keller  a  mentionné  l'emploi  du 
même  agent  thérapeutique  pour  la  production  de  l'anesthésie 
locale  du  larynx. 

Voici  un  fait  aussi  intéressant  qu'étrange,  dont  la  constata- 
tion et  la  confirmation  ne  sauraient,  nous  l'espérons,  se  faire 
attendre  de  la  part  de  nos  ophthalmologistes  français. 


REPERTOIRE 

RBVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Note  svr  quelques  expé- 
wimmcmm  relatives  *  l'action 
aatlseptiqoe  -des  sels  de  eal- 
vre.  —  Si  le  cuivre  et  ses  oomposés 
possèdent  réellement  raotion  pré- 
ventive qui  leur  a  été  attribuée,  ils 
ne  peuvent  exercer  cette  action  que 
sur  le  contage  typhique  ou  cholé- 
rique. Dans  le  cas  où  1  on  admettrait 
que  l'élément  contagieux  est  consti- 
tué par  les  vibrioniens,  comme  il 
est  facile  de  s'assurer  expérimen- 
talement du  pouvoir   miorobioide 


des  composés  cupriques,  on  peut  se 
faire  une  idée  du  pouvoir  prophy- 
lactique du  cuivre  contre  le  choléra* 

Dans  ce  but,  M.  Bochefontaine  a 
préparé  des  solutions  aqueuses  de 
sulfate  de  cuivre  dans  la  proportion 
de  1  pour  100,    5  pour  1 000,  de 
1  pour  1000  et  de  1  pour  10000. 

Une  première  série  d'expériences 
consiste  dans  le  mélange  de  liquides 
de  macérations  végétales  et  animales 
avep  chacune  des  solutions  susdites. 
Les  solutions  à  1  pour  100  n'ont  pas 


•^  430^ 


empéolié  le  développement  d'un 
certain  nombre  de  spores  de  mu» 
côdinées,  mais  elles  ont  arrêté  celui 
des  vibrioniens.  Quant  &  ces  der- 
niers, leur  prolifération  est  à  peine 
entravée  par  les  solutions  de  sulfate 
de  cuivre  à  1  pour  1 000. 

Une  deuxième  série  comprend  des 
expériences  où  des  morceaux  de 
viande  de  bœuf  fratche  sont  plongés 
dans  les  solutions  titrées.  Le  déve- 
loppement des  vibrioniens,  empêché 
par  les  solutions  au  centième,  ne 
Test  pas  par  les  solutions  au  miU 
lième. 

Une  troîsièrne  série  se  compose 
d'expériences  oti  Ton  a  produit  la 
baotériémie  phez  les  cobayes  par  le 
procédé  de  Davaine.  Une  moitié  de 
ces  animaux  ainsi  rendus  bactérie- 
miques  a  été  traitée  en  même  temps 
par  des  injections  hypodermiques 
de  sulfate  de  cuivre  à  doses  conve- 
nables déterminées  \  l'avance.  Tous 
les  cobayes  sont  morts  avec  des  mi- 
crobes dans  le  sang,  aussi  bien 
ceux  qui  avaient  reçu  du  cuivre  que 
ceux  qui  n'en  avaient  pas  reçu. 

La  mort  est  arrivée  au  bout  de 
vingt -deux  à  quarante-six  heures. 

Chez  une  femelle  pleine,  on  a 
trouvé  des  granulations  bactériennes 
nombreuses  dans  le  liquide  amnio- 
tique. 

Quatre  cliiens  mis  en  expérience 
dans  les  mêmes  conditions  que  les 
cobayes  n'ont  rien  présenté  de  no- 
table. 11  en  a  été  de  même  pour  dix 
grenouilles  ;  ce  dernier  fait  est  in- 
téressant, car  chaque  grenouille 
avait  reçu  sous  la  peau  la  même 
quantité  de  sangseptique  que  le  co- 
baye. 

On  est  forcé  de  conclure,  en  pré- 
sence de  pareils  résultats,  que,  si 
le  sulfate  de  cuivre  est  capable 
d'agir  sur  l'élément  contagieux  du 
choléra,  son  action  ne  s'exerce  pas 
sur  les  vibrioniens  ou  des  germes 
microbiques.  {Gazette  hebdoma- 
daire^ 21  décembre  1883,  n*>  88, 
p.  627.) 


WUrlle  de  Bodlam  dans  le 
traitement  de  l'angplne  de 
peitrine.  —  M.  Matthew  Hay  a 
commencé  il  y  a  deux  ans  environ 
Remployer  le  nitiite  de  sodium  à 
petites  doses  comme  succédané  de 
Tacide  nitroohlorhydrique  dans  cer- 
talnes  formel  de  névralgie,  a  Afin 
de  m*08«nrer  dans  quelles  limite» 


on  peut  l'administrer  et  quelU  était 
son  action,  je  pris  à  trois  reprit 
5,  10  et  20  grains  de  ce  sel.  J'ai 
remarqué  alors  que  les  battensnts 
de  mon  pouls  étaient  a(M}élérés 
après  chaque  dose  et  que  cette  ac- 
célération était  marquée  surtout  \ 
la  suite  de  la  dose  la  plus  élevée.  • 
La  ressemblance  des  effets  da  iii- 
trite  de  sodium  &  oeux  du  nitrite 
d'amyle  et  de  la  nitro-glycérlDe,  a 
fait  supposer  îl  l'auteur  qu'ils  dé- 
pendaient de  l'acide  nitreux.  Gam- 
gee  a  d'ailleurs  démontré  que  l'ac- 
tion du  nitrite  d'amyle  sur  le  san^ 
était  analogue  à  celle  d'autres  ni- 
trites  plus  simples,  du  nitrite  de  so- 
dium, par  exemple.  Beaucoup  d'ob- 
servateurs attribuent  ses  efTets  à 
cette  action. 

Barth  a  cherché  dans  une  série 
d'expériences  faites  dans  le  labora- 
toire de  Birz  pourquoi  le  salpêtre 
du  Chili  ou  nitrate  de  soude,  large- 
ment employé  en  agriculture  comme 
engrais,  exerce  parfois  une  action 
toxique  sur  le  bétail.  11  attribut* 
cette  action  à  la  présence  du  nilrile 
de  sodium  dont  il  a  étudié  leseffets 
sur  divers  animaux.  Ces  recherches 
ont  été  complétées  par  d'autres  qae 
Birz  a  publiées  lui-même.  Chez  lei 
animaux  à  sang  froid  ou  à  sang 
chaud,  le  nitrite  de  sodium  prodail 
une  série  de  phénomènes  qui  tôt  ou 
tard  se  terminent  par  la  mort.  Les 
animaux  sont  accablés,  chancelants, 
les  chiens  surtout  ont  des  contrac- 
tions dbrillaires  des  muscles,  des 
bâillements,  des  vomissements. 
Bientôt,  le  sang  devient  brunàtri'. 
la  respiration  est  profonde  et  dilfi- 
cile,  et  la  mort  est  précédée  do 
spasmes  et  de  convulsions.  Le^ 
filets  nerveux  sont  ordinaireraeiil 
paralysés,  de  même  que  le8muscle>. 
Une  faible  dose  de  nitrite  de  sodium 
produit  de  la  diarrhée  chez  les  la^ 
pins  et  chez  les  chiens;  une  dosi- 
injectée  sous  la  peau  déteriuiu" 
également  une  énergique  hyperb'-* 
mie  de  la  muqueuse  intestinale. 
Birz  croit  qu'elle  est  due  à  la  mise 
en  liberté  de  l'acide  nitreux  et  à 
son  dédoublement. 

Presque  en  même  temps  ReicbsrI 
et  Weir  Mitchell  montraient  q««^ 
l'action  physiologique  du  nitrite  di* 
potassium  était  analogue  &  celle  du 
nitrite  d'amyle.  Ce  sel  avait,  d'aprè« 
eux,  une  faible  influence  sur  le  cer* 
veau  des  mammifères  j  une  influenct* 
plut  marquée  sur   celui  des  gre« 
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nouilles;  les  convulsions  ont  le  ca- 
ractère olonique  et  une  origine  cé- 
rébrale. Cette  substance  paralyse 
coaiplètement  les  parties  inotrices 
et  sensorielles  de  la  moelle  épinièrc 
surtout  les  premières;  elle  diminue 
la  fonction  des  nerfs  moteurs  et 
sensitifs  et  finit  par  les  paralyser, 
elle  augmente  le  nombre  des  pul- 
sations et  finit  par  diminuer  leur 
force  et  leur  énergie.  Grâce  à  Tac- 
tion  du  nitrite  de  sodium  sur  le 
cœur,  la  pression  artérielle  est  éle- 
vée au  début;  plus  tard,  elle  dimi- 
nue par  suite  de  la  paralysie  et  de 
la  dilatation  paralytique  des  vais- 
seaux. La  même  chose  se  produit 
par  rapport  aux  centres  respiratoi- 
res, excités  d'abord,  puis  para- 
lysés; il  y  a  élévation,  puis  abaisse- 
ment de  la  température,  paralysie 
des  muscles  et  de  la  volonté. 
M.  Reichert,  Weir  Mitchell  '  et 
Hinsdale,  ont  pris  des  quantités  du 
médicament  variant  de  15  à  50  cen- 
tigrammes. Le  dernier  en  a  même 
pris  une  fois  plus  de  1  gramme 
sans  accidents;  dans  aucun  cas  il 
n'y  a  su  de  phénomènes  inquiétants. 
Tous  les  auteurs  ont  conclu  que 
Taclion  du  nitrite  de  potassium 
était  la  même  que  celle  du  nitrite 
d'amyle.  11  est  fâcheux  qu'ils  aient 
choisi  ce  sel  au  lieu  du  nitrite  de 
sodium.  Le  sodium  est  inaclif,  tan- 
dis que  le  potassium  agit  sur  les 
muscles^  surtout  quand  on  l'injecte 
sous  la  peau  ou  dans  les  veines. 

Dans  un  seul  cas  Tauteur  a  em- 
ployé le  nitrite  de  sodium  dans 
l'angine  de  poitrine  et  il  en  a  obtenu 
des  avantages  marqués. 

Dans  tous  les  accidents  qui  se 
sont  produits  depuis  lors,  la  même 
médication  a  toujours  eu  d'excel- 
lents effets.  (The  Pvactitionei%  1883, 
p.  179,  et  PaPis  médical^  14  juil- 
let 1883,  no  28,  p.  333). 


De  l'anesthésie  dans  l'opé- 
ration de  la  trachéotomie.  — 

Pendant  longtemps  on  n'a  pas  osé 
se  servir  des  anesthésiques  pour  les 
opérations  pratiquées  pour  la  tra- 
chée. Depuis  quelques  années,  on 
essaye  de  faire  respirer  les  malades 
de  l'anesthésie  par  la  voie  buccale, 
malgré  les  appréhensions  que  cette 
pratique  pouvait  donner. 

Ecoutons  M*  Soyer  défendre  cette 
thèse  : 

L'emploi  des  anesthéBiqncs  dan^ 


la  trachéotomie  a  trouvé  des  parti- 
sans, mais  en  petit  nombre.  Quel- 
ques auteurs  cependant  s'en  sont 
servis  avec  succès.  Si  parfois  il  y  a 
des  contre-indications  absolues,  et 
en  pareil  cas  nous  n'hésitons  pas 
à  nous  abstenir,  bien  souvent  le 
chirurgien  obtiendra  de  l'emploi  de 
l'anesthésie  des  résultats  excellents. 

Pratiquement,  les  anesthésiques 
dans  la  trachéotomie  ont  fait  leurs 
preuves;  physiologiquement,  il  de- 
vait en  être  ainsi.  Nous  employons 
le  chloroforme  de  préférence  ^ 
l'éther,  dont  l'action  est  parfois 
irritante.  Nous  donnons  les  vapeurs 
anesthésiques  jusqu'à  ce  que  le 
malade  soit  dans  la  résolution  la 
plus  complète.  Unedemi-anesthésie 
serait  plutôt  dangereuse  qu'utile. 

Les  malades,  en  pareil  cas,  sup- 
portent très  bien  et  très  longtemps 
le  chloroforme,  qu'il  s'agisse  d'en- 
fante ou  d'adultes.  Sous  le  sommeil 
chloroformiquc,  les  incidents  variés 
qui  peuvent  gêner  l'opérateur  ne 
se  produisent  pas  :  les  spasmes 
laryngés  sont  abolis;  le  malade  est 
dans  l'immobilité  complète  :  le  chi- 
rurgien a  tout  le  temps  nécessaire 
pour  suivre,  s'il  le  veut^  les  diverses 
phases  de  l'opération  et  lier  ou 
pincer  à  mesure  les  vaisseaux  qui 
donnent  du  sang. 

Les  malades,  quelque  endormis 
qu'ils  soient,  reviennent  brusque- 
ment à  eux  au  moment  où  la  canule 
est  mise  en  place  et  expulsent,  par 
des  quintes  de  toux,  les  liquides 
qui  peuvent  se  trouver  dans  les 
voies  respiratoires,  {Thèse  de  Soyer, 
Paris,  1884.) 


De  la  méthode  aseptique 
dans  le  eathétérisme.  —  M.  le 

docteur  Prieur,  dans  sa  thèse  inau- 
gurale ,  se  montre  très  partisan 
de  la  méthode  aseptique  dans  la 
pratique  du  eathétérisme.  Il  déve- 
loppe cette  idée,  avec  observations  h 
l'appui,  dans  un  travail  c^ui  se  ter- 
mine par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Les  troubles  urinaires  justiciables 
du  eathétérisme  et  en  particulier  la 
rétention  d'urine  et  la  cystite,  se 
rencontrent  fréquemment  dans  la 
grossesse  et  après  l'accouchement* 

Le  eathétérisme  pratiqué  avec  des 
sondes  malpropres  peut  donner  lieu 
à  des  accidents  de  nature  infec- 
tieuse, 
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D'où  néoessilé  absolue  de  faire 
du  calhétérisme  antÎBeptique. 

Les  sondes  employées  à  cet  effet 
ont  toutes  quelques  inconvénients. 

Les  sondes  en  caoutchouc  ou  en 
gomme  ne  sont  pas  portatives. 

Les  sondes  métalliques  ordinaires 
présentent  un  défaut  grave  :  elles 
ne  sont  pas  facilement  nettoyables 
et  ne  permettent  pas  de  faire  de 
Tantiseptie  minutieuse. 

Les  sondes  en  verre  sont  bonnes; 
elles  sont  portatives  et  on  peut  les 
nettoyer  complètement,  facilement  ; 
elles  ont  un  inconvénient  :  leur 
firagilité. 

La  sonde  en  métal  établie  par 
M.  Pajot  n*a  pas  les  défauts  précé- 
dents :  elle  est  portative,  facilement 
nettoyable  dans  toutes  ses  parties 
et  n'a  pas  la  fragilité  des  sondes  de 
verre. 

Il  y  a  donc  lieu  jusqu'à  présent 
de  lui  donner  la  préférence.  {Thèse 
de  Paris,  1884.) 


Traltemeiit  des  anéTr  jsmes 
par  rélectro-panctnre.  —  Le 

docteur  Moliière  a  appliqué  dans  un 
cas  d'anévrysme  de  l'aorte  la  mono- 
puncture  positive.  Il  a  enfoncé  trois 
longues  aiguilles  à  acupuncture 
dans  la  tumeur  et  a  appliqué  le 
pôle  positif  pendant  cinq  minutes 
sur  chacune  des  aiguilles;  il  a  re- 
nouvelé l'opération  trois  fois,  ce 
qui  fait  quinze  minutes  pour  cha- 
cune des  aiguilles  et  (juarante-cinq 
minutes  pour  Télectrisation  totale. 

Les  douleurs  sont  très  vives,  mais 
les  battements  sont  diminués.  Le 
soir,  elle  meurt  subitement. 

L  examen  des  caillots  a  montré 

âuUl  s'était  fait  un  commencement 
e  coagulation  dans  l'intérieur  de 
la  poche.  Le  docteur  Moliière  est 


d'avis  qu*on  devrait  faire  marcher 
de  front  la  méthode  de  Valsalva  a? ec 
celle  de  Siniselli.  {Lyon  médicalf 
9  avril  1882,  p.  521.) 


2 


Sor  qoelqvea  préematieBS 
spéeialea  de  la  traehéoCoaiie 
daas  le  eronp,  par  M.  le  docteur 
William  Martin. 

1»  La  meilleure  méthode  est  celle 
ui  dispense  de  canule  trachéale  et 
e  tout  appareil  instrumental  et  qui 
consiste  à  fixer  par  des  fils  l'ou- 
verture de  la  trachée  aux  lèvres  de 
la  plaie  ; 

2°  La  trachéotomie  est  indiquée 
dans  toutes  les  inflammations  ex- 
sudatives  de  la  trachée-artère  ; 

30  La  portion  inférieure  de  la 
trachée  est  le  lieu  d'élection  préfé- 
rable pour  l'opération  chez  les  en- 
fants, parce  qu*elie  est  plus  large 
que  la  portion  en  continuité  avec  le 
larynx  ; 

40  Le  décubitus  dorsal  est  la  posi- 
tion que  doit  prendre  l'opéré,  parce 
qu'elle  est  la  plus  commode  pour 
l'opérateur,  et  que,  dans  cette  atti- 
tude, les  téguments  du  cou  soot 
dans  Textension  ; 

50  L'emploi  des  anesthésiques, 
mais  de  préférence  du  chloroforme, 
doit  être  modéré,  mais  suffisant 
toutefois  pour  diminuer  la  sensibi- 
lité du  malade,  sans  cependant  pro- 
duire l'assoupissement.  Quand  les 
actions  réflexes  sont  abolies,  lé  chi- 
rurgien en  est  averti  par  la  cessa- 
tion des  quintes  de  toux  produites 
par  la  chute  du  sang  dans  la  tra- 
chée. Le  retour  rapide  de  la  sensi- 
bilité cutanée  est,  dans  ce  cas,  de 
la  plus  grande  importance.  (The 
London  médical  Record,  15  février 
1882,  et  Gaz,  hebd.y  5  mai  1882, 
p.  800.) 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Le  docteur  FauVel,  membre  de  TAcadémie  de  méde- 
cine, médecin  honoraire  de  Thôtel-Dieu,  directeur  des  services  sani- 
taires. —  Le  docteur  Saucerotte,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Luné- 
ville,  membre  correspondant  de  l'Académie,  k  l'âge  de  quatre-vingts  ans. 


Uadministrateur-gérantf  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    GÉNÉRALE 


Dé  la  tolérance  médicamentense  (1)  ; 

Par  le  professeur  G.  Sée. 

L'idée  de  la  tolérance  des  médicaments,  dans  les  maladies, 
est  née  de  l'étude  des  médicaments  controstimulants,  c'est- 
à-dire  du  tartre  stibié  à  haute  dose.  On  avait  remarqué  qu'il 
n'agit  que  si  l'on  parvient  à  éviter  son  action  émétocathartique, 
par  conséquent  à  introduire,  à  faire  absorber,  à  faire  tolérer  la 
plus  grande  quantité  possible  du  médicament  ;  c'est  alors  qu'il  a 
son  maximum  de  puissance  pour  combattre  le  stimulus,  c'est- 
à-dire  pour  diminuer  les  forces  jugées  excessives  du  malade. 

I.  DÉFINITION   DE  LA  TOLÉRANCE  OU  DES  TOLÉRANCES. 

Tandis  que  chez  l'homme  sain,  5  à  10  centigrammes  de  tar- 
tre stibié  déterminent  les  évacuations  par  en  haut  et  souvent 
par  en  bas,  chez  Hiomme  malade,  surtout  chez  le  pneumoni- 
que,  60  centigrammes,  et  même  plus,  peuvent  être  pris,  sans 
agir  ni  sur  l'estomac  ni  sur  l'intestin,  et  sans  en  troubler  les 
fonctions  de  sensibilité  ou  de  mouvement  ;  c'est  ce  qu'on  appelle 
la  tolérance^  j'ajoute  le  mot  :  apparente  ou  phénoménale,  car  il 
s'agit  de  la  diversité  d'action  du  même  médicament  à  dose  mi- 
nime ou  à  dose  élevée  ;  il  n'y  a  qu'une  phénoménalité  différente, 
c'est-à-dire  disparition  de  l'effet  émétique  devant  l'effet  géné- 
ral :  la  tolérance  a  lieu  sous  les  aspects  trompeurs;  elle  n'est 
qu'apparente. 

Tolérance  réelle.  —  Ce  n'est  pas  le  seul  médicament  ni  la 
seule  maladie  qui  donnent  lieu  à  la  tolérance  ;  on  sait  depuis  long- 
temps que  l'opium  peut  être  donné  impunément  à  dose  trois 
fois  et  dix  fois  plus  forte  qu'à  l'état  physiologique,  dans  les 
affections  graves  du  système  nerveux  :  la  chorée  généralisée  et 
persistante,  le  tétanos,  la  méningite  cérébro-spinale,  Vhysté- 
rie^  etc.  On  sait  que  la  digitale  a  été  donnée  par  les  Américains 


(1)  Extrait  du  deuxième  volume  des  Maladies  du  poumon, 
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jusqu'à  la  dose  de  10  à  15  grammes  de  teinture  dans  le  ddi- 
rium  tremens. 

Tolérance  nécessaire.  Or  ce  qui  n'a  d*abord  été  qu'un  fait  de 
curiosité  devient,  à  mon  avis^  un  fait  de  la  plus  extrême  impor- 
tance, dans  le  traitement  des  maladies  fébriles,  et  dans  les  ma* 
ladies  graves  en  général.  Ici  s'impose  la  nécessité  des  hautes 
doses  ;  si  vous  préconisez  à  un  pneumonique  les  feuilles  de  digi* 
taie,  à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes,  qui  convient  à  un  car- 
diaque, vous  n'obtiendrez  rien  sur  le  cœur,  rien  sur  la  tempé- 
rature ;  quand  vous  vous  trouverez  en  présence  d'un  pneumo- 
nique, surtout  si  la  dyspnée  fébrile  est  prononcée*,  si  la  nutrition 
a  subi  une  profonde  atteinte,  il  faut  606  milligrammes  et  même 
80  centigrammes  par  jour  pour  obtenir  l'efTet  antipyrétique.  Il 
en  est  de  même  pour  le  sulfate  de  quinine^  qui  doit  être  donné 
à  â  gramnies  par  jour,  sinon,  pas  la  moindre  action  théra- 
peutique ;  c'est  la  loi  de  la  tolérance  dans  les  états  graves,  dana 
l'hypertliermic  surtout  ;  voilà  ma  définition. 

Il  s'opère  là  un  phénomène  physiologique  dans  le  monde  pa- 
thologique :  c'est  l'adaptation  plus  facile  des  remèdes,  et  la 
réaction  insolite  de  l'organisme  malade,  qui  passe  par-dessus 
les  quantités  normales,  par-dessus  les  phénomènes  réguliers  de 
la  physiologie  thérapeutique. 

a).  Hypothèses  sur  la  tolérance  en  général.  Physiologie  pa- 
thologique, —  Comment  concevoir,  comment  interpréter  celle 
anomalie,  qui  semble  en  contravention,  ou  du  moins  en  contra- 
diction avec  toutes  les  lois  de  la  physiologie  expérimentale? La 
première  idée  qui   surgit  dans  l'esprit  des  cliniciens,  c'est  que 
précisément   les    remèdes    agissent    autrement    sur   l'homme 
malade  que  sur   l'homme  sain,  et  que  l'expérimentation  doit, 
d'après  cela,   être   consignée  à  la  porte  de  la  .clinique  ;  c'est  là 
une  erreur  facile  à  rectifier.  On  peut  dire  tout   au   plus  que  le 
médicament  a  pour  le  malade  d'autres  suites,  d'autres  effets  que 
pour  l'individu  sain.  Il  n'existe  pas  de  physiologie  pathologique, 
mais  il  y  a,  comme  le  dit  Claude  Bernard,  une  physiologie  dans 
des  conditions  pathologiques  ;  la  maladie  n'a  rien  créé  de  nou- 
veau ;  le  malade  vit  avec  les  mêmes  organes,  mais  leur  fonction- 
nement a  subi,  par  le  processus  morbide,  des  modifications 
qu'on  peut  appeler  quantitatives  ;  ces  variations  se  retrouvent 
toujours  à  l'état  rudimentaire   dans  l'organisme  sain,  mais  se 
muUiphent  ou  se  réduisent  dans  l'état  de  maladie,  si  bien  que 
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certains  effets  pbarmaco-dynamiques  s^effaceat,  tandis  que 
d'autres  s'exagèrent^  c'est  facile  à  prouver  pour  la  pneumonie 
traitée  par  le  tartre  stibié  ou  par  la  digitale;  mais,  auparavant, 
voyons  les  autres  modes  d'interprétation  de  la  tolérance  en  gé- 
néral. 

b.)  Défaut  d'absorption  des  médicaments,  —  Pour  se  tirer 
d'affaire,  on  a  imaginé  que  le  poison  n'est  pas  absorbé  dans  et 
par  les  organes  digestifs,  que  la  fonction  des  vaisseaux  lympha- 
tiques au  point  de  vue  de  l'absorption  est  annihilée,  et  que,  par 
conséquent,  il  ne  pénètre  pas  dans  le  sang  ;  il  est  facile  de  prou- 
ver le  contraire  :  chez  les  pneumoniques  traités  par  la  méthode 
stibiée,  le  métal  se  retrouve  dans  les  urines  ainsi  que  dans 
d'autres  sécrétions  pendant  la  vie,  et  après  la  mort,  dans  les 
tissus  qui^  presque  tous,  dégénèrent  en  graisse  par  suite  de  l'ac- 
tion de  l'antimoine  ;  il  en  est  de  même  pour  la  digitale.  L'absor- 
ption ne  manque  que  quand  la  circulation  manque  elle-même  ; 
c'est  ce  qui  a  lieu  dans  le  choléra,  la  déshydratation  du  sang 
l'empêche  de  circuler  ;  au  commencement  de  la  maladie  les  mé- 
dicaments sont  rejetés  par  les  voies  digestives;  à  ce  moment  en- 
core, la  morphine  injectée  dans  le  tissu  sous-cutané  agit  sans 
conteste  ;  mais  dès  que  le  malade  est  arrivé  à  la  période  cyani- 
que,  c'est-à-dire  quand  Teaù  du  sang  a  été  évacuée  par  les  dé- 
jections, quand  le  sang  est  devenu  pour  ainsi  dire  stagnant,  et 
en  même  temps  chargé  d'acide  carbonique,  ce  qui  caractérise  la 
cyanose,  toute  absorption  est  enrayée  ;  on  peut  alors  donner  des 
quantités  indéfinies  d'opium  ou  de  strychnine  ou  d'un  moyen 
médicamenteux  quelconque,  les  résultats  physiologiques  sont 
absolument  nuls,  et  les  effets  thérapeutiques  à  plus  forte  raison  ; 
ce  n'est  plus  de  la  tolérance,  car  dans  cet  état  les  médicaments 
ne  sont  plus  ni  absorbés  ni  actifs,  c'est  l'intolérance  absolue  ; 
c'est  l'inertie  cadavérique. 

Ainsi,  abstraction  faite  de  cette  circonstance,  qui  n'a  nul 
rapport  avec  la  tolérance,  l'absorption  se  fait  ;  le  médicament 
pénètre  et  circule  dans  le  sang  où  il  agit  au  maximum  sur  les 
fonctions  de  nutrition  qu'il  exagère,  au  minimum  sur  certaines 
fonctions  nerveuses  qu'il  abolit. 

c).  Défaut  d'élimination,  —  C'est  précisément  pour  expli- 
quer ces  anomalies  violentes  qu*on  a  imaginé  le  défaut  d'éUmi- 
nâtion  ;  les  organes  glandulaires,  dit-on,  ne  sécrètent  plus 
comme  à  l'état  normal  et  n'éliminent  plus  le  poison,  qui  s'ac- 
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cumule  et  détermine  tous  les  accidents  graves  ;  la  preuve  (p'il 
n'en  est  pas  ainsi,  c*est  qu'on  retrouve  la  substance  tolérée  dans 
les  urines  et  dans  d'autres  liquides  de  Téconomie. 

11  s'agit  maintenant  de  déterminer  les  conditions  de  la  tolé- 
rance qu'on  n'a  jamais  recherchées  et  encore  moins  formulées. 

II.    CONDITIONS  DE  LA  TOLÉRANCE  MÉDICAMENTEUSE 
DANS   LA  PNEUMONIE. 

La  condition  de  la  tolérance,  c'est  une  maladie  grave  ;  voici 
l'exemple  le  plus  saisissant. 

Pneumonies  graves,  —  Nous  ne  voyons  pas  la  tolérance  dans 
les  bronchites  simples,  dans  la  grippe,  dans  la  broncho-pneu* 
monie,  comme  dans  la  pneumonie  infectieuse  ;  de  plus,  les 
pneumoniques  au  début,  ou  ceux  qui  ne  sont  pas  grayement 
atteints  ne  la  manifestent  presque  jamais.  Grisolle  dit  formelle- 
ment qu'elle  ne  s'établit  jamais  le  premier  jour;  l'émétique 
provoque  alors  des  vomissements  et  des  selles  ;  le  deuxième 
jour,  mais  surtout  le  troisième,  le  quatrième  ou  le  cinquième 
au  plus  tard,  elle  se  dessine  nettement,  chez  la  moitié  au 
moins  des  maladies  ;  pourquoi  ces  différences  ?  Il  est  clair  que 
c'est  seulement  après  le  deuxième  jour  que  la  maladie  se  pro- 
nonce ;  mais  voici  le  fait  dominant,  et  dont  l'interprétation  a 
complètement  échappé  :  dans  12  cas,  Grisolle  a  vu  la  tolé- 
rance s'établir  immédiatement  ;  il  y  eut  9  morts  sur  12  ma- 
lades ;  Hanot  fait  cette  remarque  :  «  On  voit  que  la  tolérance 
d'emblée  n'est  guère  à  désirer  »  ;  c'est  que,  en  effet,  elle  indique 
tout  simplement  une  gravité  inusitée  du  mal,  sans  laquelle  pas 
de  tolérance  immédiate,  primordiale  ;  ce  n'est  pas  le  tartre 
stibié  qui  a  produit  cette  catastrophe  de  3  morts  sur  4  malades; 
étant  si  bien  toléré,  il  a  été  simplement  l'indice  d'une  situation 
tellement  périlleuse  qu'aucune  médication,  qu'aucune  moyenne 
n'est  arrivée  à  ces  chiffres  désastreux.  . —  On  peut  donc  dire  : 
plus  une  pneumonie  est  grave,  plus  elle  nécessite  de  hautes 
doses,  qui  sont  alors  facilement  tolérées. 

Pneumonies  diversement  traitées,  —  lien  de  même  des  autres 
moyens  de  traitement  :  ainsi  la  digitale,  l'alcool  sont  infiniment 
mxQMX  tolérés  par  le  pneumonique  que  par  l'individu  sain  ;  les 
effets  physiologiques  manquent  par  les  doses  ordinaires  ;  Ja  di- 
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gitale  ne  ralentit  le  pouls,  et  Talcool  ne  produit  Tivresse  qu'à 
des  doses  considérables  qui  sont  seules  capables  de  produire  des 
effets  thérapeutiques. 

III.  INTERPRÉTATION   DE  LA    TOLERANCE  CHEZ  LES  PNEUMONIQUES. 

Que  se  passe-t-il  donc  chez  le  pneumonique  arrivé  à  Tapogée 
ou  au  maximum  du  processus  morbide  ?  La  fièvre  toujours,  la 
dépression  cardiaquevasculaire  et  l'asphyxie  toujours  imminente, 
la  prostration  des  forces  à  la  fin.  L'hyperthermie  produit  dans  le 
système  nervo-moteur  de  profondes  perturbations  qui  se  remar- 
quent surtout  pour  Tinnervation  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

L*hyperthermie  menace  aussi  le  cœur  de  dégénérescence  ; 
elle  a  donc  une  action  nuisible  sur  les  organes  principaux^  qui 
se  trouvent  énervés  et  dénaturés  ;  c'est  ce  qui  fait  qu'ils  ne  réa- 
gissent plus  normalement,  régulièrement  sous  l'impression  des 
moyens  pharmaco-dynamiqucs. 

L'asphyxie  qui  résulte  de  l'extension  de  la  phlegmasie  pulmo- 
naire exerce  une  influence  encore  plus  marquée  surTéconomie, 
car  le  sang  imprégné  d'acide  carbonique  entrave  l'innervation 
du  système  nerveux  périphérique  ou  central  ;  l'excito -motricité 
de  la  moelle  ne  s'exerce  que  par  l'oxygène  et  s'éteint  par  l'acide 
carbonique.  Setschenow  l'a  prouvé  ;  il  en  résulte  pour  l'estomac 
une  dépression  réflexe  qui  s'oppose  à  l'acte  du  vomissement  ;  il 
en  résulte  pour  le  malade  une  tolérance  immédiate,  qui  est  pro- 
portionnée au  degré  d'asphyxie,  c'est-à-dire  à  l'intensité  du 
processus  morbide.  Enfin,  la  prostration  des  forces  se  dessine 
peu  à  peu,  le  système  musculaire  de  la  vie  de  relation,  le  muscle 
cardiaque,  les  muscles  lisses,  tout  est  déprécié,  annihilé  ;  le 
tartre  stibié  comme  la  digitale  ne  font  qu'accentuer,  que  dé- 
masquer le  danger.  Si  vous  les  administrez  à  faible  dose,  ils 
seront  sans  eff'et  ;  si  vous  prescrivez  les  doses  exagérées,  vous 
hâtez  la  débilitation  générale  ;  le  dilemme  est  d'autant  plus 
inexorable  que  si  l'on  a  foi  dans  le  traitement  antithermique  ou 
antistimulant,  il  faut  de  toute  nécessité  de  fortes  doses,  car  nous 
savons  que  l'organisme  gravement  atteint  ressemble  à  un  corps 
surmené,  qui  rc.;,  Dit  passivement  les  moyens  médicamenteux  et 
ne  peut  plus  réagir  sous  leur  impulsion. 

Qu'arrive-t-il  alors  ?  Le  malade  est  frappé  par  la  maladie  et 
par  le  remède,  qui  no  peut  rien  que  par  un  commencement  d'iii- 
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toxication  ;  or  souvenons-nous  de  la  possibilité  d'un  ristoor 
favorable  ;  si  la  pneumonie  tend,  malgré  tout,  à  se  résoudre,  les 
organes  reprennent  leurs  droits,  le  médicament  n'est  plus 
toléré  ;  tant  mieux  pour  le  malade,  tant  pis  pour  la  doctrine.  Les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisent  par  les  autres  moyens  de 
traitement  comme  la  quinine,  Talcool. 

IV.  CONDITIONS  DE  LA  TOLÉRANCE  DANS  LES  AUTRES   MALADIES. 

Dans  les  autres  maladies  fébriles,  c'est  encore  Thyperthermie 
qui  force  le  médecin  à  exagérer  les  doses  ;  elle  se  retrouve  même 
dans  certaines  maladies  graves  du  système  nerveux,  dans  le 
tétanos,  la  chorée  ;  c'est  toujours  la  même  condition  du  niixi- 
mum  pathologique,  qui  nécessite  un  déploiehient  inusité  de 
pharmaco-dynamie.  D'autres  causes  se  joignent  à  celle-là, 
dans  les  cas  difficiles,  pour  influencer,  pour  diminuer  la  réac- 
tion et  pour  forcer  la  médication,  quelle  qu'elle  soit,  afin  de  1& 
rendre  efficace. 


»^^H^ 


THÉRAPEUTIQUE   EXPÉRIMENTALE 


Étude  sur  l'absinthine  (principe  aner  de  rabslnilie)» 

Par  le  docteur  Fernand  Roux. 

Il  y  a  longtemps  qu'on  a  songé  à  employer  l'absinthe  en  thé- 
rapeutique, et  si  maintenant  elle  est  à  peu  près  tombée  dans 
Toubli,  elle  n^en  a  pas  moins  joui  en  son  temps  d'une  réputation 
qui  semblait  fondée  sur  des  bases  solides.  Son  effet  le  plus  tpprè< 
ciable  et  qui  avait  été  signalé  par  les  premiers  observateurs  est 
de  stimuler  l'estomac.  Aussi  l'a-t-on  employé  dans  les  câi 
d'atonie  du  tube  digestif. 

Le  grand  Haller  l'avait  conseillée  dans  les  affections  goût* 
teuses.  Il  voulait,  par  son  emploi,  combattre  la  faiblesse  da  sys- 
tème digestif  et  l'asthénie  qui  survient  souvent  dans  la  forme 
chronique  de  la  goutte.  D'autre  part,  Willis,  Yeslingius,  Jhl- 
thiole  ont  conseillé  l'usage  de  l'absinthe  pour  lutter  contre  cer- 
taines bydropisies. 
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Enfin  Pinel,  Alibert  et,  plus  récemment,  Trousseau  et  Pi* 
doux  ont  recommandé  l'absinthe  dans  le  traitement  des  fièvres 
d'accès,  et  Gazin  a  eu  à  s'en  louer  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes des  marais  du  Galaisis.  En  Grèce,  les  indigènes  en  usent 
souvent  avec  avantage  dans  les  affections  d'origine  paludéenne. 

L'absinthe  est  également  un  des  meilleurs  anthelmintiques 
indigènes  que  nous  possédions.  Son  goût  désagréable,  et,  par 
suite,  son  administration  difficile  chez  les  enfants  ont  seuls  em- 
pêché son  emploi  d*ôtre  plus  fréquent. 

Telles  étaient  les  propriétés  reconnues  de  l'absinthe. 

Mais  à  ces  éloges  se  sont  mêlées  des  restrictions  nombreuses  : 
Lindelstope,  Gartheuser,  Gullen  ont  attribué  à  la  plante  dont 
nous  nous  occupons  des  propriétés  toxiques.  Trousseau  et 
Fidoux  l'ont  fait  également,  mais  d'une  façon  bien  moins 
affirmative. 

Le  Beul  moyen  d*éclairer  la  question  était  de  décomposer  l'ab- 
sinthe en  ses  différents  principes  et  de  les  étudier  séparément. 
Eln  faisant  cette  opération,  on  voit  que  si  l'on  trouve  dans  l'ab- 
sinthe des  substances  qui  peuvent  être  toxiques,  d'autres,  au 
contraire,  peuvent  rendre  des  services  en  thérapeutique  sans 
oflTrir  aucun  danger. 

Les  deux  principes  importants  contenus  dans  l'absinthe  sont  : 
i®  l'essence  d'absinthe  ;  2*  le  principe  amer  ou  l'absinthine. 
C'est  cette  substance  qui  va  faire  l'objet  de  cette  étude. 

Ce  sujet  n'a  jamais  été  abordé,  à  noire  connaissance  du 
moins.  Gubler  [Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  y  p.  2) 
avait  bien  avancé  que  l'absinthe  doit  sans  doute  ses  propriétés 
toxiques  au  principe  amer,  mais  il  n'est  pas  allé  plus  loin  dans 
le  chemin  qu'il  indiquait. 

Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  rapporter  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  la 
nocuité  de  la  liqueur  d'absinthe.  On  sait  qu'à  ce  sujet  les  savants 
s'étaient  divisés  en  deux  camps  :  les  uns  attribuant  les  effets 
funestes  de  la  liqueur  à  l'essence  d'absinthe,  les  autres  à  la  quan- 
tité d'alcool  ingéré. 

Cette  dernière  opinion,  soutenue  par  le  docteur  Deschamps 
(d'Avallon),  fut  combattue  par  Magnan  et  Marcé.  Les  travaux  si 
intéressants  de  M.  Dujardin-Beaumetz  ont  définitivement  tran- 
ché la  question.  On  doit  admettre  aujourd'hui  que  l'essence 
d'absinthe  est  un  produit  dangereux,  et  que  Thuile  volatile  ou 
essence  d'absinthe  se  distingue  des  autres  es8en(5es  par  la  pro- 
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priété  de  produire  une  ivresse  caractérisée  par  des  accidente  épi 

leptiformes. 

L'un  des  deux  principaux  produits  retirés  de  Tabsinthe 
donc  dangereux.  Nous  allons  essayer  de  montrer  qu'au  contraire 
son  principe  amer  n'a  pas  de  propriétés  toxiques,  et  qu'il  peut 
être,  dans  des  cas  déterminés,  un  médicament  d'une  grande 
utilité. 

Ce  travail  est  ainsi  divisé  :  l"  étude  chimique  de  l'absinthe; 
2°  expériences  sur  les  animaux  ;  3**  étude  thérapeutique  ;  4"  dis- 
cussion ;  5°  conclusion. 

I.    ÉTUDE    CHIMIQUE. 

L'absinthe  commune  ou  grande  absinthe,  Artemisia  absin- 
thium  (Linné),  appartient  à  la  famille  des  synanthérées.  Sa  tige 
acquiert  jusqu'à  i  mètre  de  hauteur.  Elle  est  rameuse,  coton- 
neuse. Feuilles  bi  et  tripinnatifides,  d'un  vert  argenté.  Fleurs 
petites,  globuleuses,  jaunâtres,  panachées,  avec  petites  grappes 
axillaires.  Galice  à  folioles  scarieuses.  Odeur  pénétrante.  Saveur 
amère. 

L'absinthe  croît  à  l'état  sauvage  dans  les  lieux  arides  et  mon- 
tueux. 

Les  premières  recherches  sur  la  composition  de  rabsinlhe 
remontent  à  Braconnot  {Journal  de  physique  et  de  chimie, 
t.  LXXXIV,  p.  341).  Cet  auteur  avait  trouvé  que  35,9  parties 
d'extrait  contenaient  les  substances  suivantes  : 

Fécule  particulière .•. .  1,0 

Nitrate  de  potasse 2,0 

Matière  résiniforme  extrêmement  amère 1,4 

Matière  animalisée  peu  sapide 8,0 

Matière  animalisée  extrêmement  amère 18,0 

Absinthate,  sulfate,  nitrate  de  potasse 5,5 

Cette  analyse  nous  montre  la  grande  quantité  de  sels  de 
potasse  contenue  dans  l'absinthe,  ce  qui  expliquerait  les  pro- 
priétés diurétiques  attribuées  à  la  plante.  Elle  prouve,  en  outre, 
que  le  principe  amer,  bien  que  signalé,  était  loin  d'être  bien 
isolé. 

Il  fut  mieux  étudié  par  Caventou  et  par  Lûck,  qui  lui  donna  le 
nom  d'absinthine.  Mais,  en  somme,  il  était  jusqu'à  présent  in- 
parfaitement  connu.  (0.  Réveil,  Dict,  encyclop.  des  se.  méd.). 
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Passons  maintenant  à  Tétude  des  moyens  employés  pour 
Tobtenir. 

Procédé  de  Lûck,  —  1®  Digestion  de  Tabsinthe  sèche  dans 
Talcool  à 80  degrés;  évaporation  de  cette  teinture  en  consistance 
sirupeuse  ;  2°  addition  d'éther  à  cet  extrait  ;  après  des  agitations 
réitérées,  décanter  la  teinture  éthérée,  mettre  de  nouvel  éther 
tant  que  celui-ci  se  charge  d'amertume  ;  3°  distillation  de  tein- 
ture éthérée  pour  en  retirer  Téther  ;  4°  traitement  du  résidu  vis- 
queux par  de  Teau  distillée  et  un  peu  d'ammoniaque  jusqu'à 
dissolution  de  la  plus  grande  partie  ;  5°  séparation  par  la  filtra- 
tion  du  précipité  pulvérulent,  lavage  avec  de  Tacide  chlorhy- 
drique  dilué  ;  6°  dissolution  de  ce  précipité  dans  de  l'alcool,  pré- 
cipitation par  Tacétate  de  plomb  ;  7o  séparation  du  plomb  par 
un  courant  de  gaz  sulfhydrique,  filtration  du  liquide  que  Ton 
soumet  alors  à  une  évaporation  lente. 

L'absinthine  se  sépare  sous  forme  de  matière  résinoïde  et 
acquiert  de  la  dureté  par  son  contact  avec  Teau. 

Wurtz  (Z)îc^  de  chimie)  donne  le  même  procédé.  Je  tiens  à  faire 
remarquer  qu'avec  lui  on  n'obtient  pas  l'àbsinthine  cristallisée^ 

Désirant  faire  mes  essais  avec  de  l'àbsinthine  absolument 
pure,  c'est-à-dire  cristallisée,  je  me  suis  adressé  à  M.  Duquesnel 
qui  avait  déjà  préparé,  à  ma  demande,  la  colombine.  Je  tiens  à 
témoigner  ici  ma  reconnaissance  à  ce  chimiste,  dont  la  complai- 
sance et  la  science  ont  été  pour  moi  des  auxiliaires  précieux. 

Procédé  DuquesneL  —  Suivant  le  procédé  de  Lûck,  dans  la 
plupart  de  ses  opérations,  supprimant  toutefois  la  précipitation 
de  l'excès  de  plomb  à  l'aide  de  l'hydrogène  sulfuré,  et  le  rem- 
plaçant par  une  précipitation  à  l'aide  d'acide  sulfurique  dilué, 
de  façon  à  enlevei*  tout  le  plomb  à  l'état  de  sulfate  de  plomb, 
M.  Duquesnel,  dans  le  procédé  qu'il  a  suivi,  soumet  l'àbsinthine 
obtenue  à  une  purification  par  le  chloroforme  qui  est  son  meil- 
leur dissolvant,  et  sépare  ainsi  une  matière  insoluble  qui  retarde 
et  empêche  même  la  cristallisation  du  principe  actif. 

De  plus,  il  décolore,  mais  avec  ménagement,  la  solution 
alcoolique  d'absinthine  par  le  charbon  animal  lavé,  puis  la  dis- 
tille jusqu'à  ce  qu'elle  soit  réduite  à  un  petit  volume,  et  sur  le 
point  de  se  troubler  par  la  précipitation  du  principe  amer. 

11  laisse  ensuite  reposer  les  liqueurs  dans  un  lieu  frais,  où 
elles  cristaUisent  après  un  temps  souvent  très  long.  On  recueille 
les  cristaux  sur  un  entonnoir  garni  d'un  tampon  de  coton»  On 
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les  lave  avec  un  peu  d^alcool  froid  à  25  degrés.  On  les  décolore 
de  nouveau,  s'il  est  nécessaire,  en  répétant  les  opérations  ci- 
dessus.  Enfin,  on  les  sèche; 

L'absinthine  ainsi  obtenue  se  présente  sous  la  forme  de  cris- 
taux incolores,  prismatiques,  brillants.  Lfeur  saveur  est  exces- 
sivement amèrCi  Cette  amertume  est  extrêmement  persistante, 
un  peu  comme  celle  de  la  colombine.  Elle  est  même  nauséeuse, 
si  la  dose  du  médicament  est  un  peu  forte. 

L'absinthine  est  très  soluble  dans  l'alcool,  un  peu  moins  dans 
l*éther.  Robin  et  Littré  {Dict,  de  médecine)  la  donnent  comme 
très  soluble  dans  l'eau.  Elle  est,  en  effet,  soluble,  mais  très  peu  ; 
jO  grammes  d'eau  distillée  ne  dissolvent  que  Un  centigramme 
d'absinthine  Duquesnel.  Elle  est  un  peu  solublcrdans  la  benzine. 
Avec  les  acides,  elle  donne  quelques  réactions.  L'acide  sulfu- 
rique  concentré  dissout  l'absinthine  avec  une  couleur  jaune 
rougeâtre  devenant  promptement  bleue.  L'eau  précipite  alors 
une  substance  verte  sans  amertume,  soluble  dans  l'alcool  avec 
une  couleur  jaune,  et  se  déposant  de  la  solution  alcoolique  avec 
une  couleur  bleue  (Wurtz).  Cette  réaction  est  caractéristique  de 
l'absinthine. 

L'acide  chlorhydrique  donne  une  coloration  rouge  acajou.  On 
n'obtient  rien  avec  les  acides  azotique  et  chromique  en  solution. 

Luck  donne  de  l'absinthine  la  formule  suivante  :  C^*H"0'. 
Cette  formule  ne  doit  être  admise  qu'avec  réserve,  Luck  n'ayant 
pas  opéré  sur  de  l'absinthine  cristallisée. 

Pour  qu'on  saisisse  mieux  les  différences  de  réactions  four- 
nies par  les  principaux  acides  et  les  trois  substances  amères  : 
absinthine,  colombine  et  quassine^  je  crois  utile  de  donner  le 
tableau  suivant  : 

Acide  Acide  Acide 

lulfurique.  chlorhydrique.      aioUqut. 

Absialhine. . .    Coloration  jaune  rougeàlre  Coloration  rouge 

tournant  vite  au  bleu.  acajou.  Rien. 

Colombine...     Coloration  marron.  Rien.  Rien. 

Quassine Coloration  jaune  verdàtre.  Rien.  Rien. 

II.   EXPÉRIENCES  SUR"  LES  ANIMAUX. 

Avant  de  prescrire  l'absinthine,  il  fallait  s'assurer  qu'elle 
ne  jouissait  pas,  comme  la  colombine,  par  exemple,  de  pro- 
priétés toxiques.  J'avais  été  fort  surpris  de  retirer  du  Colombo 
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une  substance  dangereuse.  Il  pouvait  en  être  de  même  pour 
Tabsinthine  qui  avait  quelques  propriétés  chimiques  communes 
avec  la  colombine.  En  outre,  je  teo^is  à  me  rendre  compte, 
d'une  façon  approximative,  il  est  vrai,  de  la  dose  à  laquelle  on 
devait  prescrire  Tabsinthine  chez  l'homme.  C'est  ce  qui  m'a  fait 
entreprendre  mes  expériences  sur  les  animaux. 

Les  mêmes  raisons  que  j'ai  exposées  longuement  dans  mon 
travail  sur  la  colombine  m'ont  engagé  i  prendre  la  poule  comme 
sujet  d'expériences.  Celles-ci  ont  été  divisées  en  deux  séries^ 
Dans  la  première,  j'ai  recherché  quels  étaient  les  effets  produits 
par  de  petites  doses  d'absinlhine  longtemps  prolongées*  Dans  la 
deuxième,  j'ai  donné  de  fortes  doses. 

Expérience  n^  1.  —  Poule  pesant  740  grammes.  Le  25  septembre  au 
matin,  la  poule  étant  à  jeun  depuis  la  veille  au  soir,  j'introduisis  dans 
son  estomac  15  centigrammes  d'absinthine  tenue  en  suspension  dans  un 
mélange  formé  de  1  gramme  de  glycérine  et  de  12  grammes  d'ean.  Une 
demi-beure  environ  après  cette  opération,  la  poule  rend  dos  excréments 
en  Msez  grande  quantité.  Ces  excréments  sont  solides,  jaune  clair.  La 
poule  n'offre  aucun  autre  symptôme  appréciable.  Elle  boit  et  mange 
comme  d'habitude.  Les  évacuations  alvines  cessent  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  environ. 

Le  lendemain,  la  poule  est  dans  son  état  normal.  L'absinthlne  est  don- 
née de  la  même  façon^  à  la  même  dose,  à  la  môme  heure.  Mêmes  8ymp«> 
tomes  observés. 

L'opération  est  renouvelée  pendant  un  mois  sans  aucun  résultat  appré- 
ciable autre  que  celui-ci.  Après  l'ingestion  d*absintbine,  les  excréments 
■ont  rendus  en  plus  grande  abondance,  mais  ils  sont  solides.  Leur  cou- 
leur seule  a  changé.  De  bruns^  ils  soift  devenus  jaune  clair.  Pendant  tout 
le  temps  de  l'expérience,  l'appétit  de  la  poule  ne  s'est  pas  ralenti.  Jamais 
elle  n'a  refusé  les  graines  placées  devant  elle. 

L'autopsie  faite  un  mois  après  ne  donne  aucun  résultat.  La  chair  de 
l'animal  n'a  pas  de  goût  amer. 

Expérience  2.  —  Poule  de  720  grammes.  On  administre  chaque  jour 
20  centigrammes  d'absinthine  de  la  même  façon  que  chez  la  précédente. 
Les  symptômes  observés  sont  les  mêmes  pendant  les  trois  semaines  que 
dure  Texpérience. 

Expérience  3.  —  Poule  de  735  grammes.  Le  4  octobre,  on  administre 
par  les  mêmes  procédés  que  plus  haut  50  centigrammes  d'absinthine.  La 
poule,  aussitôt  après  l'ingestion,  ne  présente  pas  de  symptômes  particu- 
liers. Vingt  minutes  après^  environ,  les  excréments  sont  rendus  en  grande 
abondance,  mais  ils  sont  toujours  solides.  Le  lendemain^  la  poule  paraît 
être  dans  son  état  normal. 

Le  6,  on  injecte  1  gramme  d'absinthine.  Après  l'opération,  la  poule 
semble  éprouver  du  malaise.  Elle  se  couche  par  terre,  mais  elle  se  relève 
dès  qu'on  approche  d'elle.  Les  excréments,  qui  sont,  comme  précédem- 
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ment,  rendus  en  grande  quantité,  sont  à  moitié  pâteux  et  aocompagnés 
d'un  liquide  visqueux  et  incolore.  Ce  symptôme  dure  environ  deux  heurei. 
Ce  temps  passé,  la  poule  reprend  sa  vivacité  habituelle. 

Le  8,  je  donne  2  grammes  d'absinthine.  Les  symptômes  que  nous  venoos 
de  décrire  sont  alors  beaucoup  plus  accusés.  La  poule  semble  éprouver 
un  violent  malaise.  Elle  est  couchée  par  terre  et  se  laisse  approcher.  Il 
faut  qu'on  veuille  la  toucher  pour  qu'elle  se  dérange.  Les  excréments  sont 
rendus  en  grande  quantité  :  ils  sont  liquides,  d'un  jaune  clair. 

Mais  ce  qu'il  a  de  plus  remarquable,  c'est  l'abondance  de  liquide  inco- 
lore, visqueux,  signalé  plus  haut  qui  accompagne  les  excréments  chaque 
fois  que  ceux-ci  sont  expulsés.  Au  bout  d'une  demi-heure  environ,  le  ma- 
laise semble  moins  accusé.  Cependant  la  poule  refuse  les  grains  placés 
devant  elle,  mais  elle  boit  avidement. 

Deux  heures  après,  tout  malaise  a  disparu  et,  le  lendemain  matin,  oo 
n'observe  aucun  symptôme  particulier. 

Pour  ne  pas  allonger  inutilement  ce  travail,  je  ne  donne  que 
ces  expériences,  les  autres  que  j'ai  faites  étant  identiques  avec 
elles.  On  voit,  en  somme,  que  soit  que  Tabsinthine  ait  été  donnée 
à  petites  doses  longtemps  prolongées,  soit  à  fortes  doses,  aucun 
accident  grave  ne  s'est  produit.  Quand  la  dose  du  médicament  a 
dépassé  1  gramme^  il  ne  s'est  produit  qu'un  malaise  léger. 

Mais,  quelle  qu'ait  été  la  dose,  les  excréments  ont  été  rendus 
en  plus  grande  quantité,  et  leur  coloration  a  passé  du  brun  ver- 
dàtre  au  jaune  clair.  La  seule  différence  entre  les  petites  et  les 
fortes  doses,  c'est  que  celles-ci  ont  amené  l'expulsion  d'une  plus 
grande  quantité  d'excréments,  que  ceux-ci  sont  passés  à  Tétai 
liquide,  et  enfin  qu'ils  ont  été  accompagnés  d'une  matière  vis- 
queuse et  incolore. 

Si  Ton  veut  bien  se  reporter  à  mon  travail  sur  la  colombine, 
on  verra  que  celle-ci,  môme  à  faible  dose,  a  toujours  amené  l'ex- 
pulsion de  cette  même  matière  qui,  lorsque  les  doses  ont  dépassé 
un  certain  chiffre,  est  devenue  jaunâtre,  fait  qui  n'a  pas  été 
observé  avec  l'absinthine. 

Sans  préjuger  en  rien  de  ce  qu'on  peut  rencontrer  chez 
l'homme,  nous  pouvions  cependant  tirer  dès  maintenant  quel- 
ques résultats  de  nos  expériences  sur  les  animaux.  Ces  résultats 
étaient  assez  appréciables  pour  nous  guider  au  début  de  nos 
applications  à  la  thérapeutique  humaine  et  pour  nous  montrer 
dans  quelle  voie  nous  devions  diriger  nos  recherches.  Le  médi- 
cament semblant  borner  son  action  au  système  digestif  et  nepro» 
duisant  rien  de  particulier  du  côté  du  système  nerveux  ou  cir- 
culatoire, les  essais  que  nous  voulions  faii'edans  la  thérapeutique 
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ne  pouvaient  pas  sortir  d'un  champ  très  limité,  ce  qui  était  pour 
nous  un  avantage. 

De  nos  expériences  sur  les  animaux,  nous  pouvions  tirer  les 
conséquences  suivantes  :  i^Tabsinthine,  même  à  une  forte  dose 
(2  grammes  chez  une  poule),  n'est  pas  toxique.  Ce  résultat  est 
en  désaccord  avec  ce  que  pensent  certains  auteurs,  entre  autres 
Bouchut  et  Desprès  [Dict.  de  médecine)  qui  attribuent  les  pro- 
priétés dangereuses  de  Tabsinthe  tant  à  son  huile  essentielle 
qu'à  son  principe  amer  ;  2°  l'emploi  prolongé  de  l'absinthine  à 
faible  dose  ne  paraît  pas  présenter  d'inconvénients  ;  3**  enfin,  la 
substance  en  question  paraît  favoriser  d'une  façon  bien  évidente 
l'expulsion  des  matières  fécales,  sans  amener  pour  cela  la  diar- 
rhée, tant  qu'on  ne  donne  que  des  doses  modérées. 

Nous  allons  examiner  maintenant  si,  chez  l'homme,  tous  ces 
résultats  peuvent  être  observés  ou  s'ils  doivent  présenter  des 
différences  sensibles. 

III.    ÉTUDE  THÉRAPEUTIQUE. 

Comme  nous  l'avons  fait  pressentir  plus  haut,  nous  nous 
sommes  efforcé,  dans  les  pages  qui  vont  suivre,  de  rechercher 
exclusivement  quelle  action  l'absinthine  exerçait  sur  le  sys- 
tème digestif.  Il  peut  très  bien  se  faire  qu'elle  en  ait  également 
une  assez  marquée  sur  le  pouls  et  la  température,  car  il  est  à 
peu  près  certain  que  l'absinthe  agit  comme  fébrifuge.  Je  possède 
l'observation  d'un  Grec  qui  a  été  guéri  d'une  fièvre  intermit-, 
tente  invétérée  par  les  préparations  d'absinthe.  Mais  les  malades 
sur  lesquels  j'aurais  pu  faire  des  observations  dans  ce  sens  m'ont 
manqué,  et  j'ai  préféré  faire  porter  ce  travail  sur  des  faits  qui 
me  paraissaient  plus  solidement  établis,  me  réservant  de  com- 
pléter une  étude  qui  pourra  donner  des  résultats  intéressants. 

La  physiologie  du  médicament  me  faisant  défaut,  j'ai  écarté 
avec  soin  toute  théorie  sur  l'action  de  l'absinthine.  Je  me  suis 
borné  strictement  ù  l'étude  des  faits.  C'est  en  un  mot,  pour  me 
servir  de  l'expression  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumet?,  une 
simple  étude  de  clinique  thérapeutique  que  je  vais  essayer  de 
faire.  Après  cela,  nous  verrons  s'il  nous  est  permis  de  tirer 
quelques  déductions  des  observations  qui  auront  passé  devant 
nos  yeux. 

Toutes  ces  observations,  sauf  une  que  j'ai  tirée  de  ma  pra» 
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tique  personnelle;  ont  été  prises  dans  le  service  et  sous  la  hauU 
direction  de  M.  le  docteur  Siredey,  à  l'hôpital  Lariboinèn. 
Le  nom  de  ce  savant  médecin  est,  pour  ceux  qui  me  lironti  une 
garantie  sur  laquelle  il  n'est  pas  besoin  d'insister. 

Pour  mettre  le  plus  d'ordre  possible  dans  cette  étude,  nous 
diviserons  les  maladies  dans  lesquelles  Tabsinthine  nous  a  donné 
d'excellents  résultats  en  plusieurs  groupes  :  1°  nous  examine- 
rons d'abord  Faction  du  médicament  chez  les  malades  atteints 
de  chloro-anémie  avec  perte  d'appétit,  lenteur  et  difficulté  des 
digestions,  troubles  de  l'intestin  se  traduisant  surtout  par  de  la 
constipation  ;  2°  nous  passerons  ensuite  en  revue  les  malades 
atteints  de  faiblesse  et  d'atonie  du  système  digestif  avec  ano- 
rexie, état  particulier  qui]  se  rencontre  si  fréquemment  dans  la 
convalescence  de  certaines  maladies  ;  3°  enfin,  nous  terminerons 
par  des  observations  prises  chez  des  malades  atteints  d'affec- 
tions chroniques,  telles  que  la  phthisie  pulmonaire,  dans  les- 
quelles on  a  si  souvent  à  lutter  contre  l'anorexie. 

Premier  groupe.  Observation  /.  —  L...,  Jeanne,  dix-sept  ans,  blanchis- 
seuse. Entrée  à  l'hôpital  le  4  octobre  1884.  Salle  Sainte-Glaire,  lit  18.  - 
Chloro-anèmie  excessivement  prononcée.  Le  visage  a  la  teinte  de  la  cire  : 
les  lèvres  sont  pâles,  décolorées.  La  faiblesse  est  extrême.  Bouffie  an  ni- 
veau de  Torifice  pulmonaire  et  sur  le  trajet  des  jugulaires. 

La  malade  a  absolument  perdu  l'appétit  depuis  longtemps  et  se  plaint 
surtout  d'une  constipation  opiniâtre.  Quatre  jours  après  son  entrée,  elle 
ne  pèse  que  54  kilogrammes. 

Le  traitement  est  ainsi  institué  :  absinlhine,  sucre,  de  chaque  20  centi- 

.  grammes.  Le  sucre  est  mis  ici  pour  faciliter  la  dissolution  et,  par  suite, 

l'absorption  du  médicament  actif.  La  malade  prend  Tabsinthine  ainsi  fo^ 

muléedeux{foisparjour,  dix  minutes  avant  le  repas,  aveo  quelques  gorgées 

d'eau. 

Le  deuxième  jour,  la  malade  va  à  la  garde-robe  naturellement.  Le  troi- 
sième jour,  môme  résultat,  et  Tappétit  commence  à  revenir.  La  malade , 
mange  avec  plaisir  pour  la  première  fois  depuis  longtemps.  Le  qDatrième 
jour,  elle  demande  â  augmenter  son  régime,  qui  est  successivement  porté 
à  trois  et  à  quatre  degrés.  Les  garde-robes  sont  toujours  très  régulières. 
Le  cinquième  jour^  deux  garde-robes  dans  la  journée.  Il  n*y  a  pis 
néanmoins  de  diarrhée.  Ces  selles  sont  solides  et  expulsées  sans  ancune 
colique.  Le  sixième  jour,  trois  garde-robes  ayant  le  même  aspect  que  le 
jour  précédent.  L'appétit  est  toujours  excellent.  La  malade  se  lève  tonte 
la  journée. 

La  dose  d'absinthîue  est  alors  diminuée.  On  n'en  donne  plus  que 
10  centigrammes,  deux  fois  par  jour,  de  la  même  façon  que  précédeO' 
ment.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  malade  ne  va  plus  qu'oiK 
fois  à  la  garde-robCé 
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Elle  est  pesée  le  22  octobre.  Le  poids  obtenu  est  55^,500.  Elle  a  donc 
«ttg:meiité  de  1^,550  en  dix  jours.  La  malade,  se  sentant  en  parfait  état, 
dettiandtt^  son  exéat. 

Èemarques.  —  Dans  cette  observation,  raction  de  Tabsin- 
thine  a  été  des  plus  nettes,  à  notre  avis.  La  malade,  avant  son 
entrée  à  Thôpital,  avait  subi  un  traitement  par  les  ferrugineux 
qui  n'avait  pas  donné  de  résultats  appréciables.  Dès  que  les 
premières  doses  du  médicament  ont  été  administrées,  les  garde- 
robes  se  sont  régularisées,  et  ce  résultat  a  continué  pendant 
tout  le  temps  du  traitement.  L'anorexie  a  d'abord  diminué  et 
ensuite  a  disparu.  Cette  amélioration  a  été  obtenue  sans  qu'on 
ait  eu  à  observer  le  plus  léger  malaise  sous  l'influence  de  Tab- 
sinthine.  La  malade  n'a  pas  accusé  une  seule  fois  de  nausées, 
vertiges  ou  autres  accidents  de  ce  genre. 

C'est  pour  ainsi  dire  un  cas  type  de  l'action  de  i'absinthine 
qui  s'est  montrée  avec  toutes  ses  qualités  thérapeutiques. 

Observation  II  (personnelle).  —  P...,  vingt  et  un  ans.  Extrêmement 
délicat.  Nervosité  excessive.  Un  de  ses  frères  présente  un  type  remar- 
quable d'irritation  spinale  et  de  ce  que  les  Anglais  ont  décrit  sous  le  nom 
de  faiblesse  irritable. 

Chloro-anémie  très  prononcée.  Perte  absolue  d'appétit.  Sa  ration  ali<* 
mentaire  de  chaque  jour  est  réduite  à  sa  plus  simple  expression.  Mais  ce 
qa'il  y  a  de  plus  remarquable  et  ce  dont  la  malade  se  plaint  avec  le  plut 
d'insistance,  c'est  une  constipation  extrêmement  opiniâtre.  La  malade  ne 
▼a  à  la  garde-robe  que  tous  les  huit  à  dix  jours.  Parfois  même,  elle  resta 
quinze  jours  sans  pouvoir  aller  à  la  selle. 

Lea  lavements  administrés  sont  rendus  sans  entraîner  avec  eux  de  ma- 
tières fécales.  Fréquemment  la  malade  a  des  syncopes  quand  elle  a  pria 
c%B  lavements  sans  résultat,  Un  centigramme  de  podophylline  ne  produit 
le. plus  souvent  que  des  coliques  sans  évacuations.  Il  faut  pousser  la  dosa 
à  2  centigrammes  pour  pouvoir  obtenir  une  garde-robe» 

La  malade  est  mise  au  traitement  par  Tabsinthine  qui  est  donnée,  de 
la  même  façon  que  plus  haut,  à  la  dose  de  15  centigrammes  avant  la 
repas,  deux  fois  par  jour.  Ma  cliente  vient  huit  jours  après,  et  je  constate 
le  changement  suivant. 

L'anorexie  est  moins  prononcée.  L'appétit  est  encore  faible  néanmoins, 
mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  la  constipation  a  com- 
plètement disparu.  La  malade  est  allée  à  la  garde-robe  régulièrement  tous 
les  deux  jours  sans  colique  ni  diarrhée.  Elle  accuse  un  sentiment  de  bien- 
être  qu'elle  n'avait  pas  ressenti  depuis  longtemps. 

Remarques.  —  Cette  observation  est  intéressante,  à  notre 
avis>  si  on  la  compare  à  la  précédente.  L'action  de  Tabsinthine 
sur  l'anorexie,  existant  avant  qu'on  Teût  adminiâttée,  a  été 
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moins  nette  que  dans  Tobservation  I.  Par  contre,  son  action  sur 
le  tube  intestinal  a  été  aussi  remarquable  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. L'absinthine  a  donc  été,  cette  fois  encore,  d'une  utilité 
évidente. 

Observation  111.  —  T...,  Augustine,  dix-huit  ans,  servante  chez  un 
marchand  de  comestibles.  Entrée  à  Lariboisière  le  13  octobre  1884.  Salle 
Sainte-Glaire,  lit  34.  A  été  réglée  à  quatorze  ans.  Jusqu'à  Tàge  de  quinie 
ans,  les  règles  apparaissent  régulièrement  chaque  mois.  Tantôt,  elles  sont 
peu  abondantes,  tantôt,  au  contraire,  elles  constituent  une  véritable  perte. 
A  rage  de  quinze  ans,  elles  sont  suspendues  pendant  six  mois,  sans  qoe 
la  malade  puisse  donner  de  cet  arrêt  un  motif  quelconque,  puis  elles 
reprennent  pendant  six  autres  mois  comme  auparavant. 

Mais  quand  la  malade  atteint  l'âge  de  dix-sept  ans,  les  hèmorrbagies 
deviennent  chaque  mois  plus  abondantes  et,  au  mois  de  novembre  1883, 
il  survient  une  perte  beaucoup  plus  forte  que  toutes  les  autres.  Elle  dare 
pendant  huit  jours,  sans  que  la  malade  consulte  de  médecin.  Elle  ne 
prend  même  aucun  soin,  ni  médicament  ni  repos.  Aussi,  à  la  suite  de 
cette  hémorrhagie,  elle  tombe  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'anémie  si 
prononcé  qu'elle  est  forcée  d'entrer  à  l'hôpital  Bichat.  Elle  y  est  soignée 
au  moyen  d'une  médication  ferrugineuse  et,  dès  que  ses  forces  sont  réta- 
blies, elle  quitte  l'hôpital  pour  aller  en  convalescence  au  Vésinet,  où  elle 
reste  pendant  trois  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  se  sent  assec 
forte  pour  reprendre  son  travail. 

Les  règles  reviennent  régulièrement  ;  mais,  il  y  a  trois  mois,  survient 
une  nouvelle  hémorrhagie  encore  plus  forte  que  la  dernière.  Elle  est 
traitée  aussi  négligemment  que  les  autres,  et  quand  elle  est  à  peu  près 
arrêtée,  la  malade  tombe  dans  un  état  d'abattement  complet.  Elle  cDlre 
alors  à  Lariboisière. 

La  malade  est  plongée  dans  un  état  de  stupeur  assez  marqué  :  elle  ré- 
pond avec  peine  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Le  phénomène  principal 
est  l'état  fébrile  qui  est  très  accentué  :  le  thermomètre  donne  41  degrés. 
L^examen  de  l'abdomen  ne  fournit  pas  de  symptômes  spéciaux.  Parle 
toucher,  on  ne  trouve  rien  à  l'utérus.  Rien  dans  la  poitrine.  Devant  un 
ensemble  aussi  négatif,  on  est  réduit  à  diagnostiquer  :  anémie  grave 
causée  par  les  hémorrhagies  précédentes,  sans  lésion  locale  de  la  matrice. 

Traitement  :  potion  de  Todd,  extrait  de  quinquina. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l'état  de  la  malade  s'améliore,  la  fièvre 
diminue  et,  vers  le  25  octobre,  la  malade  est  dans  un  état  satisfaisant 
Les  forces  sont  un  peu  revenues,  mais  l'appétit  manque  absolument.  1/ 
2  novembre,  on  commence  à  administrer  l'absinthine  à  la  dose  de  10  cen- 
tigrammes avant  le  repas,  deux  fois  par  jour. 

Le  lendemain,  la  malade  dit  ressentir  un  peu  d'appétit.  Elle  mange  n» 
degré  avec  plaisir  ;  une  garde-robe  régulière  dans  les  vingt-quatre  hearei. 
Le  4  novembre,  l'appétit  est  tout  à  fait  rétabli.  On  donne  deux  degré»  et 
enfin,  le  7  novembre,  la  malade  mange  trois  degrés.  Les  fonctions  dige»- 
tives  sont  parfaites,  et  les  forces  reviennent  rapidement.  Les  garde^ob» 
sont  toujours  normales.  La  malade,  soigneusement  interrogée,  tffinne 
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que  son  appétit  n'a  jamais  été  aussi  bon  que  depuis  qu'elle  est  soumist 
au  traitement  par  l'absinthine. 

Dans  cette  observation,  Tabsinthine  s'est  montrée  d'une  effi- 
cacité réelle,  son  action  a  été  aussi  nette  que  dans  l'observation  I. 
La  malade  n'ayant  pas  de  constipation,  on  n'a  pas  eu  à  s'occu- 
per de  l'action  du  médicament  sur  l'intestin,  mais  on  voit  que 
celle  qu'il  exerce  sur  les  fonctions  de  l'estomac  a  été  très  salu- 
taire. La  malade  n'ayant  suivi  aucun  autre  traitement  donné 
concurremment,  l'amélioration  considérable  qui  s'est  produite 
doit  être  mise  tout  entière  sur  le  compte  de  l'absinthine. 

Si  maintenant  nous  voulons  résumer  les  trois  observations 
que  nous  venons  de  citer,  nous  pouvons  dire  que  l'absinthine 
est  un  médicament  d'une  grande  efficacité  dans  le  traitement  de 
l'anorexie  qui  accompagne  d*une  manière  presque  constante  la 
chloro-anémie.  Son  emploi  n'a  engendré  aucun  résultat  fâcheux, 
et  les  trois  malades  qui  ont  pris  le  médicament  que  nous  étu- 
dions en  ont  retiré  un  bénéfice  réel. 

Passons  maintenant  à  l'étude  des  malades  de  la  deuxième 
catégorie,  c'est-à-dire  à  ceux  qui,  convalescents  d'une  maladie 
grave,  sont  atteints  d'une  anorexie  bien  marquée. 

Observation  IV.—  V...,  Christophe,  tourneur  sur  bois,  vingt-quatre 
ans.  Entré  le  21  mars  1883.  Salle  Saint- Jérôme,  ^it  4.  Cet  homme,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  vigoureusement  constitué,  entre  à  l'hôpital  pour 
une  pleurésie  du  côté  gauche  qu'il  porte  depuis  quelques  jours.  Dès  son 
entrée,  son  état  s'annonce  comme  étant  celui  d'une  maladie  grave.  En 
effets  on  est  bientôt  forcé  de  faire  une  ponction,  puis,  successivement, 
cinq  autres  qui  donnent  issue  à  20  litres  de  pus. 

Il  est  inutile,  pour  l'étude  que  nous  voulons  faire,  de  décrire  dans  tous 
leurs  détails  tous  les  accidents  qui  ont  entravé  la  marche  de  la  maladie. 
Qu'il  nous  suffise  de  dire  que,  au  moment  oti  nous  observons  ce  malade, 
il  est  depuis  quelque  temps  en  pleine  convalescence. 

Mais  il  reste  encore  chez  lui  un  symptôme  qui  retarde  beaucoup  le 
rétablissement  complet.  Il  y  a  une  anorexie  absolue,  ce  qui  n'est  pas  sur- 
prenant après  une  maladie  aussi  grave  et  un  séjour  à  l'hôpital  aussi  pro- 
longé. Ily  aen  outre  une  constipation  opiniâtre. 

On  donne  alors  l'absinthine.  Le  médicament  est  prescrit  pour  la  pre  • 
mière  fois,  le  28  octobre,  à  la  dose  de  10  centigrammes,  deux  fois  par 
jour  avant  le  repas.  Le  lendemain,  le  malade  a  une  garde-robe  régulière. 
Le  30  octobre,  l'appétit  semble  vouloir  se  réveiller,  et,  le  1«»  novembre,  le 
malade  mange  avec  plaisir,  pour  la  première  fois  depuis  son  entrée  à 
l'hôpital.  Le  traitement  est  continué.  Le  malade  mange  trois  degrés; 
ranorexie  a  définitivement  disparu.  Les  garde-robes  sont  parfaitement 
régularisées  :  une  ou  deux  par  vingt-quatre  heures. 

TOME  CVIT.  ^Oe  L!V.  2P 
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La  figure  da  malade  exprime  nettement  raméUoràtion  qui  t'eit  pfo- 
dmte.  Le  regard  est  plus  vif,  les  couleurs  sont  revenues.  Enfin,  le  mthAK 
affirme  qu'il  ressent  un  bien-être  très  marqué.  Au  moment  où  nous  éoii- 
vous  ces  lignes,  le  malade  a  complètement  recouvré  son  appétit  :  il  eit  à 
trois  degrés. 

Je  crois  que  cette,  observation  est  une  preuve  éclatante  de 
Faction  salutaire  de  Tabsinthine  et  de  Tefficacité  réelle  du  médi- 
cament. Je  tiens  de  plus  à  bien  faire  remarquer  la  rapidité  de 
l'amélioration  et  la  constance  remarquable  des  effets  produits 
par  le  principe  amer  de  Tabsinthe.  Ici,  comme  dans  les  obser* 
vations  I  et  III,  le  médicament  que  nous  étudions  s'est  montré 
avec  sa  double  propriété  d'augmenter  Tappétit  et  de  régulariser 
les  garde-robes. 

Ici  encore^  le  malade  en  traitement  ne  prenait  aucun  autre 
remède;  le  mieux  considérable  qui  s'est  produit  a  commencé  à 
se  montrer  dès  que  l'absinthine  a  été  prescrite.  On  ne  peut  donc 
l'attribuer  à  autre  chose  qu'au  médicament  amer. 

Observation  V.  —  H...,  Augusline,  trente  et  un  ans,  domestique.  Eotrk 
à  rhôpiUl  le  22  septembre.  Salle  Sainte-Claire,  lit  5.  Constitution  déli- 
cate. La  maladie  qui  l'amène  à  Thôpital  est  un  rhumatisme  articulaire 
généralisé.  Nous  passerons  rapidement,  comme  nous  l'avons  fait  dans 
l'observation  précédente,  sur  la  desoriptiou  de  la  maladie  qui  a  été  très 
sérieuse.  Elle  a  présenté  surtout  des  complications  viscérales  nombreuiet 
qui  ont  mis  parfois  les  jours  en  danger.  Il  y  a  eu  une  endo-périearditei 
une  pneumonie  double,  etc. 

Au  moment  où  nous  observons  la  malade,  c'est-à-dire  le  24  octobre, 
elle  commence  à  entrer  en  convalescenoe.  Le  visage  est  pile,  les  lèvres 
décolorées,  la  faiblesse  est  extrême.  L'anémie  existe  à  un  degré  bien  mar- 
qué. Mais  le  principal  symptôme,  celui  sur  lequel  la  malade  appalla  elle* 
même  ratlention,  c'est  une  anorexie  absolue.  Cette  affection  est  extiéms- 
ment  intense  cbez  notre  malade,  plus  forte  même  que  dans  toutes  nos 
autres  observations.  La  vue  seule  des  aliments  est  pénible.  On  ne  peat 
pas  faire  absorber  un  degré  de  nourriture  par  vingt-quatre  heures. 

On  prescrit  alors  l'absinthine  à  la  même  dose  que  précédemment,  c'est- 
à-dire  10  centigrammes  avant  les  deux  principaux  repas.  L'effet  produit 
est  absolument  identique  à  celui  que  nous  avons  déjà  signalé  dans  touifs 
nos  observations. 

Le  premier  jour,  la  malade  n'accuse  pas  un  grand  changement  dans  loa 
état.  Le  deuxième  jour,  elle  commence  à  vouloir  manger  :  c'est  la  prt- 
mière  fois,  depuis  le  commencement  de  son  affection,  qu'elle  éprouve  oa 
semblable  besoin.  Graduellement,  l'appétit  augmente,  et  enfin,  le  SI  oat»- 
bre,  cette  femme,  qui  ne  mangeait  pas  un  degré  au  moment  où  alla  a 
commencé  l'usage  de  l'absinthine,  mange  maintenant  trois  degrés  aftt 
plaisir. 
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^f  dilations  se  tgui  pariàitemeiit.  Les  yar^^-robff  n*9&^  p%f  44 
jK^ssi  Hgalières  tu  cQmmencemeDt  que  dans  les  cm  que  noof  avoDs  passés 
en  rfsya9  ;  cependant,  dans  les  derniers  jours,  elles  tendent  à  se  régula- 
riser. La  malade  reprend  rapidement  ses  forces  ;  elle  s'assied  dans  son 
lit,  ce  qu'elle  ne  faisait  autrefois  qu'avec  peine.  Elle  demande  même  à 
se  lever  et,  convaincue  elle-même  que  c'est  le  médicament  que  nous  lui 
avons  donné  qui  lui  a  rendu  Tappétit,  elle  nous  en  remercie  en  termes 
chaleureux. 


-  11  Dous  semble  inutile  de  faire  des  remarques  au  sujet  de  cette 
obseryation.  Tout  s*est  passé  comme  chez  les  malades  précé- 
.dents*  Remarquons  seulement  que,  dans  le  cas  que  nous  venons 
jde  rapporter,  Tabsinthine  a  paru  porter  son  action  plus  sur  Tes- 
4omac  que  sur  Tintestin.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  fois  encore  le 
médicament  a  été  efficace. 

Nous  allons  examiner  maintenant  Faction  de  Tabsinthine  chez 
Jl»  ipalades  du  troisième  groupe,  principalement  ches  les  phthi* 
siques  atteints  d'anorexie. 

Qbsinrmiion  VL  —  T...,  Urbain,  vingt-six  ans,  concierge.  Salle  Saint- 
Jérôme)  lit  14.  Tuberculose  pulmonaire  à  la  seconde  période.  Le  malade 
m  beaucoup  maigri  depuis  trois  mois.  Sueurs  nocturnes.  Toux  fréquente. 
Mais  U  symptôme  le  plus  accusé  est  une  perte  absolue  de  Tappétit.  Il  y 
%  #4  IBte0  temps  une  constipation  légère. 

JL'Abainthine  est  alors  donnée,  le  S  octobre,  à  la  dose  de  10  centi- 
grammes^ un  quart  d'heure  avant  le  repas,  deux  foisjpar  jour.  Le  lende- 
main, le  malade  a  toujours  de  l'anorexie  :  il  a  eu  une  garde-robe  natu- 
fêll^.  Le  4  octobre,  pour  la  première  fois  depuis  bien  longtemps,  il  mange 
avec  plaisir  au  déjeuner  et  au  dtner.  La  nuit  même,  il  se  réveille  avec 
t/m  MUilmeot  de  faim  très  accusé.  Le  5,  l'amélioration  continue  :  l'appétit 
^t  complètement  revenu.  Les  garde-robes  sont  régulières. 

V^bsinthine  est  continuée  à  la  même  dose  et,  au  moment  où  nous 
èeiiVOni,  le  malade  conserve  un  bon  appétit,  et  ses  fonctions  digestives 
pùi  feprîa  leur  état  normal. 

On  voit  que,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer,  Pabsin- 
thtne  a  rendu  de  réels  services.  Grâce  à  elle,  ce  phthisique,  qui 
ne  M  nourrissait  plus  ,  a  pu  prendre  et  digérer  ses  aliments. 
Gç  résultat  si  important  a  pu  être  obtenu  parce  que,  avant  l'ad- 
ttdûiitration  du  médicament,  il  n'y  avait  pas  de  diarrhée  et 
<|U(fc,  îusqu  4  présent,  l'intestin  ne  semble  pas  avoir  été  atteint 
pftr  la  diathèse  tuberculeuse.  G*est  là  un  point  sur  lequel  j'in- 
ftkte  lOBl  particulièrement.  On  verra  tout  à  l'heure  pourquoi. 
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Observation  VU.  —  M...,  Henri,  dix-Beuf  ans,  fabrîcaBt  de  papiers 
peints.  Salle  Saint- Jérôme,  lit  4.  Atteint  de  tubetculoBe  pulmonaire Irès 
avancée.  Perte  absolue  de  l'appétit.  Mais  le  malade  offre  en  outre  un 
symptôme  qu'il  nous  faut  noter  avec  soin.  Depuis  plus  de  trois  semaines, 
il  est  suJKt  à  de  la  diarrhée,  qui  est  combattue  au  moyen  du  sous-mtrate 
de  bismuth  et  de  Topium. 

On  commence  à  administrer  Tabsinthine,  deux  jours  aprës  que  cette 
diarrhée  est  arrêtée.  Le  14  octobre,  le  malade  prend  20  centigrammes 
d'absintliine  deux  fois  par  jour  avant  le  repas.  Au  bout  de  deux  jours,  le 
malade  commence  à  manger  avec  appétit,  mais  on  note  Texistence  d*ane 
diarrhée  légère.  Doit-elle  être  mise  sur  le  compte  du  médicament?  Cest 
là  une  question  que  je  crois  impossible  à  résoudre,  le  malade  étant  sujet, 
comme  nous  l'avons  dit,  à  des  diarrhées  fréquentes. 

Néanmoins,  par  prudence,  on  ne  donne,  le  16  octobre,  que  20  centi- 
grammes d*absinthine  au  lieu  de  40.  L'appétit  est  toujours  tièa  satis- 
faisant. Mais,  le  17  octobre,  la  diarrhée  a  augmenté  d'intensité  et  nous 
force  à  interrompre  la  médication  commencée. 

Le  20  octobre,  l'appétit,  qui  était  excellent  tant  que  le  malade  preniit 
son  médicament,  a  complètement  disparu,  et  comme  on  ne  juge  pas  pru- 
dent de  continuer  Tabsinthine,  le  malade  retombe  de  nouveau  dans  on 
état  d'anoxerie  absolu. 

Cette  obseiTation  mérite  d*être  comparée  à  celle  qui  la  pré- 
cède. Dans  les  deux  cas,  nous  voyons  un  malade  atteint  de 
phthisie  pulmonaire  et  souffrant  d'une  anorexie  bien  caracté- 
risée. Mais  la  différence  est  complète  entre  les  deux  tuberculeux 
au  point  de  vue  des  fonctions  intestinales.  Chez  le  premier,  il  n'y 
a  pas  de  diarrhée,  comme  nous  Tavons  fait  remarquer  avec  in- 
sistance. Chez  l'autre,  au  contraire,  la  diarrhée  existe  depuis 
trois  semaines  d*une  façon  presque  permanente» 

Uabsinthine,  qui  s'est  montrée  si  efficace  chez  le  premier 
malade,  n'a  pas  rendu  les  mêmes  services  chez  le  second.  Cepen- 
dant elle  a  toujours  agi  de  la  même  façon.  Chez  les  deux  sujeti 
en  observation,  elle  a  fait  disparaître  l'anorexie  et  a  facilité  lei 
garde-robes.  Seulement,  chez  le  phthisique  de  l'observation  YI, 
cette  dernière  action  a  été  salutaire,  et  chez  celui  que  nom 
venons  d'examiner,  elle  a  été  superflue  ou,  pour  mieux  diie, 
excessive  à  cause  de  la  diarrhée  dont  il  souffrait  avant  qu'oa 
commençât  la  médication. 

Je  ferai  encore  observer  que,  chez  notre  dernier  mAik, 
l'absinthine  a  bien  été  la  seule  cause  de  la  disparition  de  Tin»- 
rexie,  puisque,  dès  que  le  médicament  a  été  suspendu,  Tappétt 
a  été  complètement  supprimé.  Ce  résultat  a  été  si  net  qu'il  eit 
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pour  nous  une  nouvelle  preuve  que  Tabsinthine  a  bien  une 
action  certaine  sur  les  fonctions  de  Testomac. 


IV.    DISCUSSION, 

Les  observations  qu'on  vient  de  lire  sont-elles  suffisantes  pour 
nous  permettre  d*avoir  une  opinion  raisonnée  sur  les  propriétés 
thérapeutiques  de  Tabsinthine  Duquesnel  ?  Je  le  pense,  et  je  crois 
que,  m'appuyant  sur  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  m'est  permis 
de  tirer  les  conclusions  que  je  vais  développer. 

En  premier  lieu,  on  voit  que  Tabsintliine  peut  être  considé- 
rée comme  ayant  deux  propriétés  bien  distinctes  :  i"  elle  aug- 
mente Tappétit  ou  le  rétablit  d'une  façon  plus  ou  moins  rapide 
quand  il  a  disparu  ;  2**  elle  régularise  les  garde-robes.  Celte. 
dernière  action  s'est  montrée  dans  toutes  les  observations  que 
j'ai  rapportées  plus  haut,  à  l'exception  d'une  seule.  Je  la  consi- 
dère donc  comme  aussi  puissante  que  la  première. 

On  pourrait  me  demander  d'expliquer  pourquoi  l'absinthine 
possède  ces  deux  propriétés,  et  de  dire  par  quel  mécanisme 
s*opère  son  action  thérapeutique.  C'est  ici  que  j'ai  lieu  de  re- 
gretter de  n'avoir  pas  eu  d'autopsie  pour  éclairer  la  question. 
Uanatomie  pathologique  et,  par  suite,  la  physiologie  du  médi- 
cament me  faisant  défaut,  il  m'est  impossible  de  donner  une 
explication  satisfaisante  des  propriétés  de  l'absinthine  Duquesnel. 

Faut-il  la  considérer  comme  n'agissant  que  par  une  sorte 
d'action  locale  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  Tintestin? 
Boit-on  admettre  que  l'absinthine  excite  la  sécrétion  de  la  salive 
et  celle  du  suc  gastrique  et  intestinal  ?  Agit-elle,  au  contraire, 
par  l'entremise  du  système  nerveux?  Les  explications  que  nous 
pourrions  donner  ne  reposeraient  que  sur  des  vues  théoriques 
et,  par  conséquent,  n'auraient  ni  la  précision  ni  le  caractère 
scientifique  désirables. 

.  Pour  savoir  pourquoi  le  principe  amer  de  l'absinthe  augmente 

Fappétit,  il  faudrait  d'abord  que  la  physiologie  nous  expliquât 

-  exactement  ce  que  c'est  que  ce  besoin.  Or,  malgré  les  nombreux 

travaux  parus  à  ce  sujet,  il  faut  bien  convenir  que  nous  sommes 

obligés  de  rester  dans  le  doute  à  ce  sujet. 

Contentons-nous  donc  de  constater  la  double  propriété  de  l'ab- 
'  ;  anthine,  telle  qu'elle  ressort  de  nos  expériences,  c'est-à-dire 

;  aon  action  sur  l'appétit  et  sur  les  fonctions  intestinales. 
I  ■ 


( 
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Ce  fait  même  de  régulariser  les  garde-robes  pourrait  être 
invoqué  pour  expliquer  Taction  salutaire  de  Fabsinibine  sur 
Tanorexie.  Il  serait,  en  effet,  assez  naturel  de  prétendre  quetab- 
sinthine  n'agit  sur  les  fonctions  de  Testomac  que  d'une  façon 
indirecte.  L'appétit  ne  reviendrait  que  parce  que  la  constipation 
aurait  disparu.  En  un  mot,  la  propriété  unique  de  Fabunthine 
serait  de  faciliter  les  garde-robes. 

A  cela,  il  est  facile  de  répondre  par  l'observation  H.  Nous  j 
voyons,  en  effet,  que  la  constipation  dont  souffrait  le  malade  sW 
dissipée  sans  que  pour  cela  Tanorexie  ait  complètement  cessé 
d'exister.  Nous  pouvons  également  invoquer  l'observation  V. 
Nous  y  voyons,  en  effet,  une  malade  dont  l'appétit  s'est  com- 
plètement rétabli  sans  que  les  fonctions  intestinales  aient  recou- 
vré complètement  leur  état  normal.  Je  tienl^  à  bien  faire  remar- 
quer que  c'est  là  le  seul  cas  où  l'absinthine  n'a  pas  agi  d'une 
façon  certaine  pour  régulariser  les  garde-robes. 

Il  est  donc,  à  notre  avis,  plus  naturel  et  plus  conforme  à  Tob* 
servation  clinique  d'attribuer,  comme  je  le  disais  plus  haut, 
une  double  action  à  l'absinthine.  Il  n'y  aurait  dès  lors  rien  d'éton- 
nant à  ce  que,  dans  certains  cas,  une  des  deux  propriétés  du 
médicament  se  montrât  à  l'exclusion  de  Fautre.  Il  y  aurait  ainsi 
entre  ces  deux  propriétés  une  sorte  de  balancement  qu'on 
retrouve  du  reste  dans  d'autres  substances.  L'ipécacuanha  jouit, 
par  exemple,  de  propriétés  purgatives  et  vomitives.  A  combien 
de  médecins  n'est-il  pas  arrivé  de  voir  ce  médicament  prescrit  à 
dose  suffisante  pour  faire  vomir,  n'an\iBner  aucun  vomissement, 
mais  produire  par  compensation  une  purgation  plus  ou  moins 
forte? 

Nos  observations  donnent,  en  somme,  raison  aux  auteurs 
anciens  qui  attribuaient  à  l'absinthe  des  propriétés  toniques. 
Mais  nous  croyons  que  ces  vertus  doivent  être  attribuées  au  seul 
principe  amer.  Tous  nos  malades  ont  éprouvé  d'une  façon  plus 
ou  moins  évidente  une  grande  amélioration  par  l'usage  de 
l'absinthine.  Pour  quelques-uns  même,  le  médicament  a  eu  vrai* 
ment  un  résultat  excellent.  On  a  pu  se  convaincre  que,  chez  la 
plupart  de  nos  malades,  l'absinthine  a  rétabli  les  fonctions  diges- 
tives. 

Cette  action  salutaire  du  principe  amer  de  Tabsinthe,  quoique 
bien  marquée,  est-elle  sans  présenter  aucun  inconvénient?  fo 
d'autres  térpes,  dôit-ôn  prescrire  inditféi^einmefit  lé  niédictment 
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que  nous  étudions  dans  tous  les  cas  où  il  y  anorexie  ?  Nos  obser- 
yations  ont  répondu  d'avance  pour  nous  à  une  semblable  ques-» 
tion.  Non,  Tabsinthine  n'est  pas  un  médicament  qu'on  peut 
prescrire  d'une  façon  banale,  et  son  emploi  doit  rencontrer  des 
contre-indications  que  je  tiens  à  établir  d'une  façon  aussi  précise 
que  possible,  après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  maladies 
dans  lesquelles  on  pourra  la  conseiller  avec  avantage. 

Les  maladies  dans  lesquelles  Tabsinthine  peut  rendre  de  réels 
services  sont  les  suivantes  :  dans  la  chIoro*anémie  avec  anoi^exie 
et  constipation  ;  dans  la  convalescence  des  maladies  prolongées 
qui  ont  ébranlé  fortement  l'économie  et  troublé  surtout  le  fonc- 
tionnement du  système  digestif,  je  crois  que  Tabsinthine  est 
indiquée.  Dans  la  première  maladie  surtout,  je  suis  convaincu 
qu'on  retirera  de  son  emploi  un  bénéfice  certain.  Il  en  sera  de 
même  pour  tous  ces  états  vagues  très  mal  déterminés  qui  con- 
sistent en  perte  d'appétit,  dégoût  des  aliments,  digestions  lentes 
et  paresse  de  l'intestin.  En  un  mot,  l'absinthine  sera  utile  quand 
il  y  aura  atonie  du  tube  digestif. 

On  sait  qu'on  a  souvent  employé  l'absinthe  dans  l'aménorrhée. 
Je  n'ai  jamais  observé  que  l'absinthine  ait  joui  de  propriétés 
emménagogues  directes.  Je  m'explique  :  je  crois  que  l'absinthine, 
en  régularisant  les  fonctions  digestives,  en  l'appelant  l'appétit, 
dissipe  souvent  l'état  de  faiblesse  et  d'anémie  dans  lequel  sont 
plongées  certaines  malades.  Elle  peut,-  par  suite,  améliorer  la 
constitution  des  aménorrhéiques  et,  en  conséquence,  permettre 
au  flux  menstruel  de  reprendre  son  cours  normal.  Mais  quant  à 
admettre  une  action  directe  de  Fabsinthine  sur  l'utérus,  je  crois 
qu'il  faut  renoncer  à  une  semblable  idée,  quelque  séduisante 
qu'elle  puisse  être. 

Néanmoins,  pour  les  raisons  que  nous  venons  de  donner^ 
nous  croyons  l'absinthine  utile  chez  les  femmes  ayant,  avec  une 
maladie  de  l'utérus,  de  l'anorexie  et  des  troubles  digestifs.  L'ob- 
servation III,  que  nous  rapportons  plus  haut,  nous  prouve  qu'on 
ne  doit  pas  craindre  que  l'absinthine  congestionne  l'utérus. 

Quant  aux  contre-indications  du  médicament,  elles  ressortent 
d'une  façon  évidente  des  observations  qu'on  a  lues  plus  haut. 
Tout  état  dyspeptique  accompagné  d'une  lésion  organique  se 
trouverait  mal  de  l'usage  de  l'absinthine.  Mais  ce  qu'il  faut 
éviter  avec  soin  et  par-dessus  tout,  c'est  de  prescrire  le  principe 
amer  de  l'ftbsinthe  chez  les  phtbisiques  et  che»  tous  l«s  autres 
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malades  atteints  d'anorexie  et  qui  auraient  eu  auparavant  ou 
qui  auraient,  au  moment  où  ou  les  observe,  une  diarrhée  plus 
ou  moins  forte.  L'absinthine  laugmenterait  certainement. 
Comme  on  a  pu  le  voir  plus  haut,  malgré  la  diarrhée  qu'elle 
aurait  produite,  l'appétit  du  phthisique  deviendrait  meilleur, 
mais  ce  serait  sans  aucun  bénéfice  pour  lui. 

Pendant  combien  de  temps  faut-il  prolonger  Tusage  du  médi- 
cament amer  ?  Aussi  longtemps  que  le  malade  en  retirera  un 
bénéfice  évident.  L*absinthine  n'offre  aucun  danger  aux  doses 
auxquelles  on  Ta  prescrite  dans  toutes  nos  observations.  Si  elle 
amenait  de  la  diarrhée,  ce  serait,  pour  le  médecin,  le  meilleur 
signe  de  la  nécessité  d'en  suspendre  un  moment  l'emploi,  quitte 
à  y  revenir  dès  que  le  flux  diarrhéique  aurait  disparu.  Mais,  je  le 
répète,  aux  doses  que  j'indique  plus  bas,  on  n'aura  pas  ce  péril  à 
redouter,  à  moins  de  rencontrer  un  malade  d'une  susceptibilité 
extraordinaire. 

Doses,  —  Les  doses  auxquelles  je  conseille  de  s'arrêter  sont 
les  suivantes  :  si  Ton  a  affaire  à  une  chloro-anémique  souffrant 
d'une  constipation  opiniâtre^  on  pourra,  jusqu'au  rétablissement 
des  garde-robes,  prescrire  15  à  20  centigrammes  d'absinthine,  à 
prendre  deux  fois  par  jour,  un  quart  d'heure  avant  le  repas.  Dès 
que  les  selles  se  seront  régularisées,  on  fera  bien  de  diminuer  la 
dose  et  de  ne  donner  que  10  centigrammes  d'absinthine,  deux 
fois  par  jour,  de  la  même  façon. 

Dans  les  cas  ordinaires,  cette  dernière  dose  est  suffisante.  C'est 
celle  à  laquelle  on  doit  recourir  pour  le  plus  grand  nombre  des 
malades.  Pour  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans,  5  centi- 
grammes avant  les  deux  principaux  repas^seront  suffisants. 

La  substance  que  nous  étudions  se  présente  également,  lors- 
qu'elle n'est  pas  arrivée  au  dernier  degré  de  purification,  à  l'état 
amorphe  et  sous  forme  pulvérulente.  Sous  cette  forme,  plus 
facilement  soluble  dans  les  liquides  de  l'économie,  elle  jouit  des 
mêmes  propriétés  que  sous  la  forme  cristallisée. 

C'est  pour  cette  raison  et  aussi  à  cause  du  faible  rendement 
de  la  plante  en  principe  cristallisé  que  M.  Duquesnel  nous  a 
remis  cette  absinthine  amorphe  que  nous  avons  employée  com- 
parativement à  des  doses  presque  identiques.  Nous  n'avons  con- 
staté aucune  difiFérence  dans  l'action  et  dans  les  effets  du  remède. 

On  reproche  généralement  aux  médicaments  présentés  sous 
forme  de  pilules  ou  de  dragées,  surtout  lorsqu'ils  sont  de  natare 
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résinoïde,  leur  peu  de  solubilité.  C'est  cet  inconvénient  que 
M.  Duquesnel  a  réussi  à  éviter  en  présentant  Tabsinthine  sous 
forme  de  globules  gélatineux.  Ceux-ci  renferment  Tabsinthine  à 
l'état  sirupeux.  Cet  état  est  obtenu  à  Taide  d'une  manipulation 
spéciale  qui  favorise  la  dissolution  immédiate  dans  Testomac  du 
principe  amer. 

L'absinthine  peut  très  bien  se  prescrire  en  même  temps  que 
d'autres  remèdes  qu'on  donne  souvent  aux  dyspepsiques,  tels  que 
magnésie  calcinée,  sous-nitrate  de  bismuth,  craie  préparée  et 
lavée.  Mais  il  faut  éviter  de  l'ordonner  en  même  temps  que  des 
médicaments  Jouissant  de  propriétés  laxatives  (rhubarbe,  noix 
vomique,  etc.). 

Je  crois  qu'il  y  aurait  tout  avantage  à  l'allier  au  fer  chez  les 
chloro-anémiques.  L'action  que  l'absinthine  exerce  sur  Tin- 
testin  combattrait  parfaitement  les  inconvénients  du  fer,  et  l'on 
aurait  ainsi  un  remède  qui  serait  sans  aucun  doute  efficace  ;  du 
reste,  nous  faisons  dès  à  présent  des  essais  dans  ce  sens. 

Avant  de  terminer  ce  travail,  je  crois  utile  de  faire  une 
remarque  que  je  n'ai  pas  trouvée  dans  les  ouvrages  de  thérapeu- 
tique qui  sont  entre  nos  mains.  Dans  ceux-ci,  on  a  rangé  les 
médicaments  amers  dans  la  même  classe,  sans  faire  entre  eux 
une  différence  suffisante. 

La  raison  en  est  qu'on  n'avait  pas  jusqu'à  présent  fait  de  leur 
principe  actif  une  étude  particulière.  Aussi  voit-on  tous  les  jours 
prescrire  indifféremment  le  Colombo,  le  quassia  et  l'absinthe. 
Une  courte  comparaison  entre  les  principes  actifs  de  ces  médi- 
caments montrera,  nous  l'espérons  du  moins,  que  leurs  pro- 
priétés thérapeutiques  sont  très  différentes. 

Le  Colombo  renferme,  comme  nous  l'avons  démontré,  un  prin- 
cipe extrêmement  actif,  la  colombine,  qui  produit  chez  les  ani- 
maux en  expériences  des  accidents  graves,  et  la  mort  quand  la 
dose  atteint  50  centigrammes.  La  colombine  agit,  comme  l'ab- 
sinthine, sur  le  tube  digestif,  mais  avec  cette  différence  consi- 
dérable que  son  action  est  extrêmement  énergique  et  qu'elle  se 
porte  surtout  sur  le  foie. 

Elle  y  occasionne  des  lésions  sérieuses,  ce  que  ne  fait  pas  Tab- 
ginthine^  qui  se  borne  à  exercer  une  action  tonique  sur  l'estomac 
et  l'intestin.  On  peut  donc  considérer  cette  dernière^  comme 
ayant  un  léger  point  de  ressemblance  avec  la  colombine.  Elle  en 
aurait  les  avantages  sans  en  présenter  aucun  des  inconvénients. 
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La  quassine  a  également  une  action  sur  le  tube  digestif;  mais, 
à  haute  dose,  elle  occasionne  du  malaise,,  surtout  du  vertige,  ce 
qui  permettrait  de  penser  qu'elle  peut  avoir  une  action  sur  le 
système  nerveux.  Dans  le  travail  du  docteur  Gampardon,  je  n*ai 
pas  trouvé  d'expérience  dans  laquelle  on  ait  administré  la  quas- 
sine à  une  très  forte  dose.  Cependant,  d*après  ce  qu'elle  a  pro- 
duit à  la  dose  de  12  centigrammes,  il  est  permis  de  penser  qu*à 
une  dose  double  ou  triple,  elle  ne  serait  pas  sans  danger. 

L'absinthine,  au  contraire,  même  donnée  à  une  dose  consi- 
dérable, n'a  produit  aucun  phénomène  dangereux.  Une  poule 
qui  en  a  absorbé  2  grammes  donnés  d'un  seul  coup  n*a  présenté 
qu'un  léger  malaise  qui  s'est  bientôt  dissipé.  Dans  aucune  des 
observations  citées  plus  haut,  on  n'a  eu  à  signaler  d'accident. 

Cette  substance  amère  aurait  donc  ^sur  les  deux  autres  aux- 
quelles nous  {venons  de  la  comparer,  l'avantage  considérable 
de  pouvoir  être  donnée  sans  aucun  danger,  même  pendant  un 
temps  prolongé.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  pris  de  l'absin- 
thine  pendant  trois  semaines  sans  en  éprouver  aucun  résultat 
fâcheux. 

V.    COUCLUSION. 

1°  L'absin thine  obtenue  par  le  procédé  de  Duquesnel,  principe 
amer  de  l'absinthe,  n'est  pas  toxique  ; 

2®  L'absinthine  est  un  médicament  utile  dans  les  maladies 
suivantes  :  chloro-anémie^  convalescence  des  maladies  graves 
ayant  altéré  les  fonctions  digestives  ;  état  d'anorexie  sans  lésion 
organique  du  tube  digestif  ; 

3**  L'absinthine  est  surtout  indiquée  lorsque,  avec  l'anoreiie, 
il  existe  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  ; 

4°  La  dose  la  plus  convenable  est  de  10  centigrammes,  dix 
minutes  avant  le  repas,  deux  fois  par  jour,  soit  deux  globules 
avant  chaque  repas. 
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REVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


Du  traitement  da  choléra  ; 

Par  le  professeur  Hayem. 

•  Nous  croyons  devoir  reproduire  m  extenso  Timportafite  leçon 
qu'à  faite  le  professeur  Hayem  au  comiAencement  du  mois  de 
juillet  de  cette  année,  à  son  cours  de  thérapeutique  de  la  Faculté 
de  médecine,  leçon  recueillie  par  M.  Duflocq,  interne  des  hôpi- 
taux, et  publiée  dans  la  Revue  scientifique^  numéro  du  19  juillet 
1884  : 

Messieurs^ 

Trente  décès  cholériques  à  Marseille,  seize  à  .Toulon,  tel  est 
le  bilan  de  la  journée  d'hier.  Le  mal  fait  des  progrès  incontes- 
tables. 

Serons-nous  épargnés?  Il  est  difficile  de  Tespérer  encore,  et  je 
crois  de  mon  devoir  d'étudier  avec  vous  le  traitement  du  cho- 
léra. N'attendes  pas'qu'en  une  seule  leçon  je  vous  fasse  un  exposé 
complet.  Je  me  bornerai  à  vous  énoncer  rapidement  les  pré- 
ceptes les  plus  recommandables,  en  insistant  seulement  sur 
quelques  points  particuliers  qui  me  semblent  mériter  de  nou- 
veaux essais. 

En  présence  d'un  pareil  fléau,  les  médecins  ont  été  entraînés 
à  épuiser  la  liste  des  agents  médicamenteux  et  des  procédés  thé- 
rapeutiques. 

Malgré  l'apparente  richesse  des  moyens  mis  en  usage,  nous 
sommes  pauvres  en  procédés  efficaces.  Cependant  il  y  a  mieux 
à  faire  que  de  s'abandonner  à  l'empirisme,  et  nous  allons  cher- 
cher, dans  des  conditions  particulièrement  complexes  et  déli- 
cates, à  appliquer  les  principes  qui  doivent  nous  guider  dans 
l'institution  d'un  traitement. 

Rappelez-vous  ce  que  je  vous  disais  au  début  de  ces  leçons.  Il 

!r  a  deux  grandes  méthodes  de  traitement  :  l'une,  empirique  ; 
'autre,  analytique  ou  méthode  des  médications. 

De  la  première  relève  le  traitement  spécifique  des  maladies, 
de  sorte  que  rien  n'est  plus  rationnel  que  l'empirisme  lorsqu'il 
nous  met  en  possession  d'agents  spécifiques  éprouvés.  Malheu- 
reusement, je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  accorder,  quant  à  pré- 
sent, la  moindre  confiance  dans  les  prétendus  spécifiques  du 
choléra.  Remarquez,  du  reste,  que  nous  sommes  dans  la  même 
ignorance  à  l'égard  de  la  plupart  des  autres  mal&dies  spécifiques 
contre  lesquelles  nous  luttons  chaque  jour,  là  fièvre  typhoïde,  la 
variole,  etc.  , 


—  460  ^ 

Il  n'est  donc  pour  le  choléra  qu'une  thérapeutique  ratioimeUe; 
elle  nous  est  fournie  par  la  méthode  des  médications  qui  nous 
enseigne  à  tirer  les  indications  des  éléments  morbides  consti- 
tuants, du  processus  méme^de  la  maladie. 

L'étude  analytiq[ue  du  choléra  nous  conduit  tout  d'abord  à 
nous  demander  si  nous  connaissons  d'une  manière  précisela 
nature  de  cette  affection. 

Il  faut  l'avouer^  messieurs,  des  théories  émises  aucune  n^est 
satisfaisante.  On  peut  admettre  comme  infiniment  probable  qu'il 
s'agit  d'une  maladie  microbienne.  Mais  quel  est  le  microbe? 
M.  Koch  a  parlé  récemment  d'une  virgule.  Gela  est  possible; 
cependant,  par  prudence,  il  vaut  mieux  s'en  tenir,  pour  le  mo- 
ment, au  point  d'interrogation  et  attendre  les  résultats  que  nous 
promettent  les  recherches  des  élèves  de  M.  Pasteur. 

Bornons-nous,  au  point  de  vue  thérapeutique,  à  tenir  conipltî 
des  éléments  morbides  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  cause, 
aujourd'hui  encore  inconnue,  qui  donne  naissance  au  choléra. 

L'élément  morbide  dominant,  celui  qui  doit  le  premier  attirer 
l'attention,  c'est  Tinflammation  du  tube  gastro-intestinal. 

La  phlegmasie  de  cet  appareil  est  à  coup  sûr  essentiellement 
spécifique  ;  à  ce  titre,  elle  présente  des  caractères  anatomo- 
pathologiques  particuliers  ;  mais  ces  caractères  permettent,  en 
dernière  analyse,  de  la  rattacher  à  une  des  modalités  du  pro- 
cessus inflammatoire. 

Il  est  extrêmement  important  de  se  rappeler  que,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  la  maladie  débute  par  des  troubles 
gastro-intestinaux,  qui,  arrêtés  dans  leur  évolution^  préviennent 
l'attaque. 

C'est  là  un  point  sur  lequel  M.  Jules  Guérin  a  eu  le  mérite 
d'insister,  et  en  même  temps  c'est  une  des  meilleures  preuves 
qu'on  puisse  invoquer  en  faveur  de  cette  hypothèse  que  le  poison 
cholérique  pénètre  dans  l'organisme  par  le  tube  digestif. 

On  a  donc  dit  et  répété  avec  raison  qu'en  temps  d'épidémie  il 
faut  combattre  le  plus  tôt  possible  les  troubles  digestifs  et  intes- 
tinaux, en  particulier  la  diarrhée. 

Si  le  début  est  marqué  par  une  indigestion  ou  par  les  symp- 
tômes d'un  embarras  gastrique,  on  peut  recourir  à  la  méthode 
évacuante  et  employer  la  poudre  d'ipécacuanha  à  la  dose  de  1*,50 
à  2  grammes. 

Dans  certains  cas,  on  pourra  se  borner,  pour  provoquer  l'éva- 
cuation de  l'estomac,  à  faire  prendre  une  grande  quantité  d'eau 
tiède  et  à  titiller  ensuite  le  fond  du  pharynx.  Les  malades  garde- 
ront le  repos  au  ht  et  seront  soumis  à  une  diète  sévère,  com- 
posée d'ahments  très  légers;  quelques  bains  chauds,  l'usage 
d'infusions  aromatiques  compléteront  le  traitement.  Ces  moyens 
suffisent  souvent,  même  lorsqu'il  y  a  de  la  diarrhée. 

Pour  combattre  cette  dernière,  on  a  préconisé  un  g^rand  nom- 
bre de  moyens. 
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L'expérience  a  établi  que  Topium  est  un  des  plus  utiles.  On 
peut  le  prescrire  sous  toutes  les  formes.  Une  des  plûô  employées 
est  le  laudanum,  qu'on  fait  prendre  habituellement  dans  une 
potion,  à  la  dose  de  10  à  30  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Si  la  diarrhée  persiste  abondante,  on  le  prescrit  souvent  sous 
forme  de  lavement  à  la  dose  de  15  à  30  gouttes,  soit  seul,  soit 
associé  à  un  astringent,  l'extrait  de  ratanhia,  par  exemple,  à  la 
dose  de  4  grammes. 

Parmi  les  autres  médicaments  capables  de  modérer  le  flux 
intestinal,  les  poudres  absorbantes  ont  une  efficacité  indéniable. 
Lé  sous-nitrate  de  bismuth  a  été  souvent  administré  avec  avan- 
tage à  la  dose  de  8  à  12  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

En  i873,  j'ai  réussi  facilement  à  enrayer  la  diarrhée  prémo- 
nitoire à  l'aide  du  sulfure  noir  de  mercure  dont  les  propriétés  ont 
été  surtout  vantées  par  Socrate  Cadet.  Je  le  faisais  prendre  par 
paquets  d'un  gramme,  d'heure  en  heure,  jusqu'à  la  dose  de 
4  2  grammes,  et  il  ne  tardait  pas  à  déterminer  de  la  constipation. 
On  peut  se  demander  si  ce  composé  mercuriel,  quoique  inso- 
luble, n*a  pas  une  certaine  action  sur  les  proto-organismes  qui 
pullulent  déjà  dans  l'intestin  à  l'époque  de  la  diarrhée  prémo- 
nitoire. 

A  cet  égard,  mon  maître  M.  Vulpian,  pense  avec  raison  qu'on 
pourrait  tirer  parti  du  salicylate  de  bismuth.  Introduit  dans  le 
tube  digestif,  il  se  décompose  en  oxyde  de  bismuth  et  acide  sali- 
cylique  et  peut  ainsi,  tout  en  produisant  la  constipation,  agir 
comme  antizymolique.  En  tout  cas,  il  est  précieux  dans  les  diar- 
rhées les  plus  diverses  ;  il  diminue  toujours,  supprime  même 
souvent  les  selles  des  typhiques  et  les  rend  moins  fétides. 

Dans  les  diarrhées  si  tenaces  des  phthisiques,  M.  Vulpian  Ta 
donné  avec  succès,  et  il  est  convaincu  qu'il  produirait  de  bons 
effets  dans  le  choléra. 

A  l'aide  de  ces  moyens,  vous  arrêterez  souvent  la  diarrhée 
prémonitoire  et  vous  préviendrez  l'attaque. 

Entrons  maintenant  dans  la  période  d'état  ;  l'attaque  de  cho-' 
léra  est  confirmée. 

Ici  encore,  il  est  un  certain  nombre  d'indications  générales 
que  vous  remplirez  souvent  à  l'aide  de  moyens  relativement 
simples.  Ne  croyez  pas  que  toute  attaque  de  choléra  réclame  un 
traitement  très  actif.  En  toute  épidémie,  il  y  a  fort  heureusement 
des  cas  légers  et  moyens  dans  lesquels  la  solution  favorable  s'ob- 
tient facilement. 

11  faut  mesurer  l'effort  thérapeutique  à  l'intensité  des  phéno- 
mènes morbides  et  à  la  rapidité  dé  leur  évolution. 

Les  deux  cléments  les  plus  importants  de  l'attaque  sont  les 
troubles  gastro-intestinaux  et  le  collapsus  algide. 

L'altération  du  tube  digestif  est  surtout  remarquable  par  sa 
forme  congestive  et  hypercrinique.  Bientôt,  en  quelques  heures^ 
le  tube  digestif  est  rempli  d'un  liquide  abondant  dont  la  Iràns- 
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sudation  s'pp^^  par  uo  processus  inverse  dç  ç^lui  dç  l*a^forp^9. 

Le  liquide  contient  eu  solution  une  grande  quantité  ^e  anio* 
rure  de  sodium,  et  en  suspension  ces  grains  rizimrmes  provenant 
de  la  desquamation  épithéliale  et  qui  donnent  aux  déjections  ua 
aspect  caractéristique. 

Par  son  mode  de  formation  d'abord,  par  sa  présence  ensuite, 
ce  liquide  constitue  un  des  obstacles  les  plus  sérieux  à  ractioa 
des  médicaments. 

En  se  mélangeant  avec  cette  abondante  quantité  de  liquide, 
ceux-ci  se  diluent,  beaucoup  s'altèrent  ou  se  dénaturent  au  con- 
tact du  chlorure  de  sodium.  Et  ces  phénomènes  se  produisent 
même  dans  le  choléra  dit  sec  y  c'est-à-dire  lorsque  les  évacua- 
tions font  défaut,  car  dans  cette  forme  de  la  maladie,  le  tube 
digestif  est  parfois  plus  rempli  de  liquide  que  dans  la  forme 
commune.  Ëin  faisant  Tautopsie  d'individus  morts  de  choléra 
sec,  j'ai  trouvé,  après  avoir  hé  l'œsophage  et  le  rectum,  jusqu'à 
5  litres  de  liquide  dans  le  tube  digestif. 

Si,  à  ces  causes,  vous  ajoutez  les  vomissements  qui  provoquent 
le  rejet  presque  immédiat  de  toutes  les  substances  ingérées,  vous 
aurez  i;ne  idée  des  difficultés  pratiques  qu'il  faut  surmonter  pour 
exercer  une  action  par  la  voie  gastrique. 

Quand  l'attaque  se  montre  a  emblée,  ou  bien  lorsque  les  phé- 
nomènes prodromiques  n'ont  pas  encore  été  traités,  on  peut  re- 
courir à  l'ipéca,  surtout  quand  il  y  a  un  état  saburral,  ou  quand 
l'attaque  succède  à  des  excès  alimentaires.  Ce  médicament  offre 
l'avantage  de  modérer  les  vomissements,  parfois  même  de  les 
calmer.  Mais  il  ne  faudra  pas  en  renouveler  l'emploi. 

Les  purgatifs  qui  ont  souvent  été  donnés,  dans  les  épidémies 
antérieures,  comme  agents  de  la  méthode  substitutive  ont  échoué 
et  doivent  être  considérés  comme  plus  nuisibles  qu'utiles. 

L'opium  est  encore  un  agent  qui,  au  début  de  cette  période, 
peut  Tendre  de  grands  services.  II  est  indiqué,  tant  qu'il  n'existe 
pas  encore  un  ralentissement  notable  dans  la  circulation.  On 
prescrira  15  à  20  gouttes  de  laudanum  dans  une  potion,  en  por- 
tant au  besoin  la  aose  à  30  et  40  en  vingt-quatre  neures. 

Mais  il  faut  savoir  que  l'usage  de  l'opium  ne  peut  être  continué 
longtemps,  parce  que  le  médicament  peut  s'accumuler  pendant 
l'attaque  dans  le  tube  digestif  et  n'être  absorbé  en  masse  qu'au 
moment  de  la  réaction. 

On  a  vanté  le  calomel,  employé  seul  ou  associé  à  l'opium  dans 
le  but  fort  problématique  de  faire  apparaître  les  fameuses  selles 
bilieuses  de  la  seconde  période.  Les  résultats  de  cette  pratique  ont 
été  loin  d'être  encourageants. 

C'est  ici  qu'il  faudra  insister  sur  l'administration  du  salicylate 
de  bismuth  dont  on  pourra  donner  jusqu'à  10  grammes  par 
jour,  par  paquets  de  i  gramme. 

Le  sulfure  noir  de  mercure  à  cette  période  m'a  paru  beaucoup 
moins  efficace. 

Malheureusement,  l'administration  de  ces  remèdes  sera  trop 
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fpuY^nt  eotratée  par  Tabondance  et  la  fréquence  deç  VQini^se'»- 
menU.  Aussi,  pour  tourner  cette  difficulté,  est-il  indiqué  d'em- 
ployer les  injections  hypodermiques  :  jusqu'à  présent  on  n'en  a 
Sas  tiré  tout  le  profit  qu*on  est  en  droit  d'en  attendre.  Dès  le 
ébut  de  ratiaque,  il  faudra  faire  une  injection  de  chlorhydrate 
de  morphine  de  1  centigramme.  On  renouvellera  l'injection 
d'heure  en  heure,  tant  que  la  circulation  sera  suffisante^  et  Ton 
arrivera  ainsi  à  la  dose  de  3,  4,  jusqu'à  5  centigramm^.  La 
morphine  me  paraît  d'autant  plus  précieuse  qu'elle  s'adresse  à  la 
fois  11  tous  les  symptômes  :  vomissements,  diarrhée,  anxiété, 
cardialgie,  phénomènes  nerveux.  Elle  pourra  être  utilisée  tant 
que  la  période  algide  n'est  pas  nettement  caractérisée,  c'est-à-dire 
tant  qu'il  y  a  des  chances  d'absorption  par  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Comme  on  se  trouve  réduit  souvent  à  combattre  exclusivement 
le  vomissement,  la  glace  et  les  boissons  frappées  tiennent  une 
place  importante  dans  le  traitement  de  l'attaque. 

Yous  emploierez  la  glace  pilée  ou  râpée  en  recommandant  au 
malade  de  l'avaler  aussitôt,  sans  la  laisser  séjourner  dans  la 
bouche*  Le  mélange  glacé  d'eau  de  Seltz  et  de  vin,  la  bière  frap- 

Sée,  la  tisane  de  Champagne  également  frappée  ont  été  utilisés 
ans  tous  les  hôpitaux  et  par  la  plupart  des  médecins.  Mais  les 
malades  sont  en  proie  à  une  soif  très  vive,  il  faut  éviter  qu'ils  se 
forgent  de  liquides  qui  provoqueraient  les  vomissements.  Ils 
prendront  ces  boissons  par  petites  gorgées,  par  quart  de  verre, 
toutfis  les  demi- heu  ces. 

La  méthode  révulsive  a  parfois  arrêté  les  vomissements.  Pans 
ce  but^  on  promène  un  sinapisme  sur  l'épigastre,  ou  bien  on  ap- 
plique au  creux  épigastrique  un  vésicatoire,  en  ayant  soin  d'em- 
plpyer  la  vésication  rapide,  par  l'ammoniaque  par  exemple,  et  l'on 
saupoudre  la  surface  dénudée  de  la  peau  avec  i  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

J'ai  appris  par  les  journaux  que  M.  le  docteur  Trpncin  avait 
essayé  les  inhalations  d'ox;^gène  pour  combattre  Tasphyxie  de  la 
période  algide,  procédé  qui  a  déjà  été  employé  sans  résultat  no- 
table dans  les  épidémies  précédentes. 

D'après  les  observations  que  j'ai  recueillies  sur  les  effets  phar- 
macotnérapiques  de  ces  inhalations,  je  crois  qu'elles  seraient 
plus  utiles  si  on  les  mettait  à  contribution  contre  le  vomisse- 
ment. Vous  vous  souvenez,  en  effet,  qu'elles  exercent  souvent  sur 
ce  symptôme  une  influence  d'arrêt  très  remarquable. 

Bientôt  le  malade  entre  dans  la  période  si  redoutable  du  col- 
lapsus  algide  et  asphyxique,  contre  lequel  nous|devons  mainte^ 
nant  diriger  tous  nos  efforts. 

Cet  élément  morbide  relève  de  causes  multiples  et  complexes. 

L'état  du  sang  dans  la  majorité  des  cas  jgue  le  rôle  principal; 
9iais  il  faut  également  tenir  compte  de  l'action  probable  du  poi- 
son cholérique  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  cœur. 
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La  transsudation  intestinale,  énorme  et  rapide,  a  pour  effet  de 
diminuer  en  quelques  heures  la  masse  totale  du  sang.  L'eau  et 
les  sels  font  les  frais  de  cette  spoliation  ;  l'albumine,  on  le  sait 
aujourd'hui,  reste  dans  les  vaisseaux. 

Ëst-il  besoin  d'insister  sur  les  conséquences  multiples  de  cet 
épaississement  du  sang? 

Quelques  médecins  ont  mis  en  doute  son  importance  dans  h 

Î>roduction  de  Talgidité  et  de  l'asphyxie,  en  citant  les  cas  dans 
esqu#ls  la  maladie  marche  avec  une  rapidité  foudroyante,  ceux 
où  Ton  voit  survenir  d'emblée  le  collapsus  algide.  Mais  on  n'a  pas 
dit  que  le  sang  eût  alors  conservé  sa  fluidité,  et,  en  réalité,  il  est 
épaissi  tout  autant  et  plus  peut-être  que  dans  les  cas  ordinaires. 

Cette  réduction  constante  de  la  masse  du  sang  entraine  une 
diminution  considérable  de  la  tension  sanguine  :  épaissi,  circu- 
lant à  peine,  presque  stagnant,  le  sang  se  surcharge  d'acide  car- 
bonique; enfin  il  devient  acide,  et  récemment  M.  Straus  a  con- 
staté nettement  ce  caractère  important. 

A  ces  causes  de  cyanose,  d'algidité,  d'engourdissement  de 
toutes  les  grandes  fonctions,  il  faut  joindre  d'autres  adultéra- 
tions, aujourd'hui  à  peine  connues,  mais  dont  on  peut  considérer 
l'existence  comme  très  vraisemblable,  étant  données  la  suppres- 
sion des  fonctions  rénales  et  la  rétention  des  produits  excrémen- 
titiels.  Peut-être  encore  le  poison  cholérique  détermine-t-il  des 
modifications  du  sang  qui  lui  sont  propres?  A  l'algidité  et  à  l'as- 
phyxie viennent  s'ajouter,  dans  ces  conditions,  l'hyposthénie 
générale  et  parfois  1  adynamie  cardiaque. 

Seule,  au  milieu  de  ces  troubles  profonds  qui  atteignent  tant 
d'organes  importants,  l'intelligence,  quoique  engourdie,  persiste 
intacte  et  complète  jusqu'à  la  fin. 

Cette  analyse  rapide  nous  fournit  des  indications  nombreuses, 
les  unes  tirées  de  l'état  de  la  calorification  et  de  la  circulation, 
les  autres  de  l'état  du  sang;  les  dernières  enfin  de  l'état  des  con- 
tractions cardiaques. 

C'est  aux  premières  que  l'on  souscrit  dans  la  majorité  des  cas. 
Pour  les  remplir,  on  emploie  communément  les  agents  thermi- 
ques et  les  révulsifs.  Par  l'application  de  serviettes  chaudes,  par 
les  frictions  sèches,  le  massage,  on  a  essayé  tout  à  la  fois  de  ré- 
chaufler  le  malade  et  de  ranimer  la  circulation  languissante. 
Dans  le  même  but,  on  a  eu  recours  aux  sinapismcs  et  aux  bains 
sinapisés.  Je  ne  vous  recommande  pas  ces  derniers;  ils  sont  dif- 
ficilement supportés  par  les  malades. 

Je  vous  citerai  encore  Turtication,  qui  a  rendu  des  services  à 
mon  collègue  et  ami  le  docteur  Mesnet;  en  1865,  il  fit  recueillir 
des  orties  qui  poussent  dans  les  terrains  vagues  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  et  il  s*en  servit  pour  flageller  ses  malades. 

Mais,  dans  les  cas  graves,  ou  s'accorde  à  reconnaître  que  l« 
froid  est  plus  efficace  que  la  chaleur.  On  frictionnera  les  malades 
avec  de  la  glace  pilée  ou  de  la  neige. 

Le  procédé  que  Burguières  (de  Smyme)a  employé  en  IM^ 
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particulièrement  recommandable.  Les  malades  sont  enveloppés 
tout  nus  dans  un  drap  mouillé,  puis  dans  une  couverture  de 
laine,  et  maintenus  ainsi  pendant  deux  heures;  on  leur  fait 
prendre  de  plus,  tous  les  quarts  d'heure,  une  tasse  d'eau  fraîche. 
Vous  verrez  par  ce  moyen  la  chaleur  commencer  à  se  rétablir  au 
bout  d'une  demi-heure  environ. 

On  a  prescrit  également  contre  Talgidité  les  excitants  diffusi- 
bles  :  infusions  de  thé,  de  mélisse,  etc.,  seuls  ou  associés  aux 
alcooliques;  le  punch,  le  café. 

De  même,  on  pourra  employer  l'acétate  d'ammoniaque,  à  la 
dose  de  8  à  i  0  grammes,  dans  une  potion  à  laquelle  on  ajoutera 
1  gramme  d'éther. 

Voyons  maintenant  comment  on  peut  remplir  les  indications 
tirées  de  l'état  du  sang. 

On  a  essayé  des  moyens  directs  et  des  moyens  indirects. 
.  On  a  voulu,  par  l'emploi  de  ces  derniers,  rendre  au  sang,  par 
la  voie  gastro-intestinale  surtout,  le  liquide  perdu  par  la  trans- 
sudation. Moissenet  a  préconisé  les  solutions  de  chlorure  de  so- 
dium et  de  bicarbonate  de  soude  en  lavements  ou  en  boissons. 
M.  Netter  (de  Nancy)  a  conseillé  de  faire  boire  abondamment  les 
malades  et  d'introduire  ainsi  dans  le  tube  digestif  10,  20  et 
jusqu'à  30  litres  d'eau  dans  les  vingt-quatre  heures. 

J'appellerai  plus  particulièrement  votre  attention  sur  les 
moyens  qui  nous  permettent  d'agir  directement  sur  le  sang. 

La  saignée  est  formellement  contre-indiquée. 

La  transfusion  du  sang,  que  Dieffenbach  a  mise  à  contribution 
pour  ranimer  la  circulation  et  combattre  l'asphyxie,  n'est  ni  pra- 
tique ni  rationnelle.  Le  but  qu'on  doit  se  proposer  est  évidtem- 
ment  de  rendre  au  sang  sa  fluidité  première.  On  y  parvient  à 
l'aide  des  injections  intra-veineuses  d'eau  ou  de  sérum  artificiel: 
c'est  là  un  moyen  qui  mérite  de  nouvelles  expériences,  et  dont 
l'emploi  me  paraît  susceptible  d'être  étendu  et  perfectionné. 

La  question  n'est  pas  nouvelle.  Dès  l'apparition  du  choléra  en 
Europe,  on  a  essayé  ces  injections  :  Jaehnichen  à  Moscou,  en 
1830;  Magendie  à  Paris,  en  1832;  Thomas  Latta  en  Ecosse,  la 
même  année,  en  ont  été  les  promoteurs.  Depuis,  elles  ont  été 
pratiquées  par  un  grand  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  je 
citerai  M.  Duchaussoy,  Lorain  et  M.  Dujardin-Beaumetz,  etc. 

Mais  les  résultats  de  ces  injections  ont  été,  en  général,  si  peu 
favorables  que  la  plupart  des  auteurs  classiques  ont  donné  le 
conseil  d'y  renoncer  (Griesinger,  par  exemple). 

Mon  collègue  M.  Dujardin-Beaumetz  (1)  a  examiné  la  question 
avec  attention,  et  il  a  fait  observer  avec  raison  que  l'introduction 


(1)  Dujardin-Beaumetz,   Des  injections  d*eau  et  de  solutions  salines 

Îiar  les  veines  dans  le  traitement  de  la  période  atgide  et  ultime  du  cho- 
éf*a  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  10  octobre  1873).  C'est 
Il  oe  travail  que  j'emprunte  les  renseignements  historiques  sur  cette 
question. 

TOMK   CVII.    10®   LIVR.  30 
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d'eati  sfflée  dans  la  circalation  n'avait  gnère  été  tentée  i}àe  dani 
d^  eas  désespérés;  que  cependant  elle  arait  sauvé  rin  certain 
tiombre  de  malades.  11  a  fait  de  plus  cette  remarque  très  impor- 
tatîte^  à  savoir  que  les  cas  de  succès,  déjà  anciehs  d^aiileais, 
étaieht  ceux  dans  lesquels  les  injections  avaient  été  faites  à  très 
iifl.ut.ps  doses 

Ldràqu'on  injectait  de  100  à  400  gramme^  de  liquide;  ôo 
toyait  le  pôtils  se  relever^  le  regard  s*afainiei>,  les  niatades  étaient 
comme  éveillés,  ils  recouvraient  la  parole  et  la  connaissance  ; 
^ais  bientôt;  dans  la  plupart  des  cas,  ils  retombaient  dans  le 
eoUapsds  et  succombaient: 

Les  médecins  qui,  plus  conliants  dans  ces  injectibns  ou  plus 
hardis,  h'ont  pas  braint  de  les  reilouveler;  en  ont  été  récompén- 
ses  par  des  guérisons  définilives. 

Nous  citerons  Thomas  Lalta,  qui^  en  douce  heures,  injêèta 
10^,^30  de  solution  saline;  Th.  Weatherill  (de  Liverpool),  qui, 
en  treize  heures,  lit  pénétrer  daris  l'organisme  13^,150  de  la 
même  solutioti. 

Ude  semblable  pratique  semblait  alors  téméraire  ;  aujoar- 
d*hili,  elle  devieht  rationnelle,  èar  elle  s'appuie  sur  des  faite  expé- 
rlmëhtau?t  qui  prouvent  qu'on  peut  faire  pénétrer  dans  Torga- 
nisme  des  animaux  sains,  c'est-à-dire  d'ayant  éprouvé  aucune 
diminution  de  la  masse  du  sang,  dès  quantités  réellement  cdD- 
sidérables  d'eau  salée  ou  même  d'eau  distillée. 

J'ai  fait  sous  ce  rapport,  il  y  a  deui^  ans,  des  etpérienees 
démoristralives. 

J*ai  injecté  à  des  chiens  qui  n'avaient  pas  été  saignés,  dont 
par  Conséquent  le  système  circulatoire  était  plein,  une  quantité 
d'eau  distillée  s'élevant  du  vingtième  au  douziënié  du  poids  da 
cdrps;  sans  provoquer  d'autre  accident  qu'un  peu  d'hémoglobi- 
nurie  passagère,  avec  du  sans  hématurie.  On  peqt  donc  dbubler 
la  niasse  totale  dii  sang  avec  de  l'eau,  sans  rendre  les  aiiimaui 
notablement  malades. 

Pour  provoquer  là  thort  immédiate  des  chiens  soumis  à  ces 
Gipériencés,  il  m'a  fallu  injecter  en  une  heure  une  (|iiaittitp 
d'eau  représentant  deux  fois  et  demie  la  niasse  totale  du  sang, 
et  j'bpérais,  ne  l'oubliez  pas,  sur  (des  animaux  dont  le  système 
vasculaire  était  plein. 

Considérez  ipaintenant  que  vous  pourrez  emjiloyer  des  li^iii- 
dés  qui  altèrent  moins  tes  éléments  du  sang  que  Teati  pure;  qae 
vous  agirez  sur  des  malades  dont  le  systèttiê  tasculail^  eit 
désempli,  dont  le  sang  est  épaissi,  et  vous  en  eodclurez  qaeèes 


sang  épaissi  l'eau  et  leâ  sels  qui  lui  ihanquent  et  ramener  Its 
élétnents  globulaires  à  là  norihaie.  Or  supposée  (fce  ijdi  .est  !i^ 
possible)  que  la  perle  aqueuse  soit  telle  que  le  nombre  des  g)cH 
bules  rouges  s'élève  à  7  ou   8  millions  par  millimètre  eSki 
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aâ  lied  de  4  où  5  tnillions  ;  il  tàilâtk  linë  ihjêctidn  d'éiitiron 
Sjitfès  potlr  kiidre  àii  âang  sa  fluidité  pi-eitiièrë.  Tous  sailli 
ënél!tiyëiliënt  ijii'oil  estiHié  à  environ  S  litres  la  màsàe  tcJtàlë  dd 
sang  chez  Tadulte. 

il  ^dtis  pi'bpoie,  en  (but  càè,  de  prendre  pdut  giiidé  dàiis  la 
^êtëfmiîl&iioii  de  la  dôse  de  liquide  à  injèbter  la  riumêration  dèd 
glBbulëà  rouges,  oti  mieux  entorë,  jfout  gagnët  du  temps,  le 
dosage  fchtoinbmétriquë  dé  rhémoglobihe.  Vous  ttiirëz  ainsi 
tllië  mdifcation  ptécîsc  qiil  vous  permettra  de  proportiollîièr  votre 
iWjéciîon  à  l'épaississement  dti  sang. 

SI  là  tt*anssudation  intestinale  continue,  si  le  sang  s'épctissit 
de  liotiveau,  vous  interviendrez  de  la  même  façon,  en  détermi- 
Kâiil  dé  itiême  la  dose  de  vos  injections  successives. 

ddiiïHifent  faut-il  faire  J'opératioh  ?  Et  d'abord  (jUel  liquidé 
faut-il  employer?  On  a  ntiJisé  Teau  pure  ou  des  solutidtis  salines 
dîtérsëâ.  La  pJiis  simple  est  celle  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos 
de  la,  transfusion  du  sang. 

Ëlîe  ëât  ainsi  composée  : 

Eaa 1000  grammeé. 

Chlorure  de  sodium 5       — 

Ofa  peut  y  ajouter  :  carbonate  de  Sôildë,  i,  substance  i|m  se 
if*btitë  d'àutâht  mieux  indiquée  que  le  sang  est  àcîdë,  od  a  lotit 
àiX  tidHiûi  Uiie  tendance  à  le  devenir.  Pour  éviter  rinti-oductiofa 
de  tôrps  étrangei*s  et  de  proto-organismes,  on  prendra  certslihës 
iMtiàuiibtis. 

Là  sbldlion  sera  chaxiffée,  pUis  filtrée  encore  chaude  kiit  lin 
triplé  j[<âpier  tierzelius  ;  ou  mieux,  le  liquide  salin  sèi'à  fîUrê  à 
tfrâvôrS  ixh  réservoir  de  pbbcélaihe  dégourdie,  suivant  lé  procédé 
ciîuJlbyé  {Jbtir  stériliser  les  liquides  de  culture. 

Le  rhàriuél  opératoire  est  celui  que  je  vous  ai  indiqué  pour  \à 
transfusion  ;  l^opératiou  sera  d'autant  plus  facile  que  sur  iëclib- 
l^tt^de  bii  bpèrë  colnhie  sur  lé  cadàVre,  sans  qu'il  y  ait  écolilë- 
ment  de  sang.  H  faut  choisir  une  veine  apparente  âù  jplî  dd 
éôtidë  ;  à  son  défaiU,  on  fi  rend  ha  la  saphène. 

On  fait  à  la  peau  une  incisioh  transversale  ;  leâ  deux  lèVrëà 
«'ëtàrtéht,  et  dàtis  Téspacb  qu'elles  circoiiscHvent  on  soulève 
a^èc  une  plticè  à  dents  de  souris  l'aponévrose  sous-jacente  ;  cri 
}&  coupe  avec  des  ciseaux  à  pbihtës  mousses  ;  on  Hbère  cotitplè- 
tèhient  la  véitie  dont  on  saisit  la  paroi  avec  la  pince  ;  on  l'incisé. 
Abandonnant  alors  les  ciseaux,  on  prend  la  canule  que  l'on 
liilroduit  du  premier  éoup. 

Gomme  iniecteur,  on  choisira  Pinstrument  le  plus  sittiple, 
Jôil  une  petite  pompe  en  caoutchouc,  aspirante  d'un  côté,  fou- 
Iftfltë  dé  l'autre,  analogue  à  celle  du  transfuseur  de  M.  Roussel. 
Cfitté  petite  pompé,  t(ue  je  mets  sous  vos  yeux,  est  simpleineht 
mtlliië  à  chacune  de  ses  ë>ttrémités  d'ùil  tube  de  caoutchouc 
d'environ  1  mètre  de  long. 
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L'un  des  tubes  plonge  dans  le  vase  contenant  le  liquide  àior 
jecter,  Tautre  porte  la  canule.  On  a  soin  de  chasser  Tair  de 
l'appareil  en  le  remplissant  de  liquide  avant  d^ntroduire  c^ 
canule  dans  la  veine. 

Gomme  il  peut  arriver  que  les  pièces  de  Tappareil  ne  soient 
pas  ajustées  d'une  manière  parfaite,  pour  éviter  toute  prise 
d'air,  vous  plongerez  la  poire  au  fond  d'un  cristallisoir,  ou  d'une 
cuvelte  pleine  d'eau,  pendant  que  vous  la  ferez  fonctionner. 

Du  reste,  vous  allez  pouvoir  vous  rendre  compte  de  la  facilité 
avec  laquelle  se  fait  l'opération  et  de  l'innocuité  de  ces  injections 
intra-veineuses.  Voici  un  chien  en  bonne  santé,  qui  n'a  jamais 
été  saigné,  et  auquel  nous  allons  injecter,  séance  tenante,  d'un 
seul  coup,  en  quelques  minutes,  une  dose  de  solution  saline 
représentant  le  douzième  du  poids  du  corps,  c'est-à-dire  très 
probablement  la  masse  totale  du  sang. 

Ici  se  pose  une  autre  question.  Peut-on  se  servir  de  cette 
même  voie  pour  faire  pénétrer  des  médicaments  dans  l'orga- 
nisme ?  Quelques  médecins  l'ont  tenté,  mais  par  des  procédés 
défectueux  et  en  se  servant  de  médicaments,  tels  que  le  sulfate 
de  strychnine,  Talcool,  dont  l'emploi  ne  me  paraît  pas  rationnel. 
Je  crois  cependant  que  la  méthode  est  bonne,  et  voici  le  but 
qu'elle  peut  remplir. 

L'injection  de  sérum  salé  dilue  le  sang,  mais  elle  u'empèehe 
pas  la  transsudation  ;  aussi  a-t-on  observé  plusieurs  fois,  après 
l'injection,  une  reprise  des  vomissements.  Dans  les  cas  où  Ton 
a  réussi,  il  a  fallu  souvent  renouveler  l'opération  et  introduire 
en  quelques  heures  des  quantités  très  grandes  de  liquide  dans 
l'organisme.  On  doit  donc  se  demander  si  l'on  ne  parviendrait 
pas  à  enrayer  la  transsudation  en  ajoutant  certains  principes 
médicamenteux  ?  Je  crois  qu'on  pourrait  ajouter  sans  crainte  au 
liquide  d'injection  de  1  à  2  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine  qu'on  ferait  pénétrer  en  une  ou  plusieurs  fois.  On 
utiliserait  ainsi  les  effets  constipants  de  la  morphine,  rendus 
certains  et  rapides  par  l'introduction  directe  du  médicament 
dans  le  sang. 

Je  vous  propose  d'essayer  un  autre  moyen  très  actif  et  qui  me 
parait  également  exempt  de  danger. 

J'emploie  depuis  longtemps,  pour  la  numération  des  globules, 
un  liquide  qui  conserve  admirablement  les  éléments  du  sang, 
et  dont  vous  connaissez  la  formule.  Il  renferme  du  bichlorure 
de  mercure  qu'il  faudrait  laisser  de  côté  ;  mais  il  contient,  en 
outre,  cinquante  centièmes  pour  cent  (0,50  pour  iOO)  de  chlo- 
rure de  sodium,  plus  deux  et  demi  pour  cent  (â,5  pour  100)  de 
sulfate  de  soude. 

Or  on  peut  impunément,  et  à  doses  assez  fortes,  injecter  le 
sulfate  de  soude  dans  les  veines.  M.  Rabuteau  a  fait  voir  qu'ainsi 
introduit,  loin  de  provoquer  la  diarrhée  comme  lorsqu'on  Tad- 
ministre  par  la  voie  intestinale,  il  produit  au  contraire  la  cons- 
tipation. 
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Tout  en  améliorant  la  solution  au  point  de  vue  de  la  conser- 
Tation  des  globules,  le  sulfate  de  soude  aurait  Tavantage  consi- 
dérable de  s*opposer  à  de  nouvelles  déperditions  de  liquide. 
Peut-être  môme  favoriserait-il  la  résorption  de  celui  qui  se 
trouve  déjà  épanché  dans  l'intestin  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  voulu  essayer  ce  procédé,  et  j'ai  fait  à 
nn  chien  pesant  10  kilogrammes  une  injection  de  835  grammes 
de  la  solution  chlorurée  et  sulfatée  sodique.  J'ai  donc  intro- 
duit dans  son  système  circulatoire  la  dose  énorme  de  20  gram- 
mes de  sulfate  de  soude. 

Je  vous  montre  ce  chien  ;  vous  voyez  qu'il  est  en  bon  état. 

L'injection  a  été  bien  supportée  ;  elle  n'a  déterminé  immé- 
diatement qu'un  seul  vomissement  peu  abondant,  et  elle  a  été 
suivie,  comme  toutes  les  transfusions,  d'une  légère  fièvre,  ac- 
cusée par  une  élévation  de  i  degré  dans  la  température  cen- 
trale. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que,  opéré  le  5  juil- 
let, le  chien  est  resté  depuis  constipé,  tout  en  éprouvant  une 
diurèse  considérable  (1). 

L'urine  rendue  a  été  constamment  claire,  non  albumineuse, 
mais  d'une  richesse  énorme  en  sulfate. 

Pour  me  rendre  compte  de  l'efiet  de  la  solution  saline  sur  le 
sang,  j'ai  recueilli,  une  heure  environ  après  l'injection,  dans  un 
tube  bien  sec,  quelques  centimètres  cubes  de  sang.  La  coagula- 
tion s'est  effectuée  d'une  manière  normale  et  a  été  suivie  de  la 
séparation  d'un  sérum  absolument  clair^  ainsi  que  vous  pouvez 
▼DUS  en  assurer  en  examinant  le  contenu  du  tube  que  je  vous 
soumets. 

D'ailleurs,  on  vient  de  se  servir,  pour  l'opération  qui  a  été 
faite  sous  vos  yeux,  d'une  solution  à  la  fois  chlorurée  sodique  et 
sulfatée  sodique.  On  détache  l'animal,  et  vous  pouvez  voir  qu'il 
ne  parait  éprouver  qu'un  peu  de  fatigue  (2). 

Je  n'hésiterai  donc  pas,  pour  ma  part,  si  l'occasion  s'en  pré- 
sente, à  faire  l'essai  de  ce  procédé  qui  est  vraiment  rationnel. 

Je  vous  rappelle  la  composition  du  liquide  : 

Eau 1  000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 5 

Carbonate  de  soude 1        — 

Sulfate  de  soude i"»        — 

C'est  par  la  numération  des  globules  ou  par  le  dosage  de  l'hé- 
moglobine que  vous  déterminerez  la  dose  à  injecter.  Mais  si 
cette  dose  doit  dépasser  1  litre,  il  sera  peut-être  prudent  de 
diminuer  la  proportion  de  sulfate  de  soude.  Vous  venez  de  voir 

(1)  La  constipation  a  persisté  jusqu*au  10. 

(2)  L'opération  a  déterminé  également  cliez  cet  animal  une  constipation 
de  plusieurs  jour?. 
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qu'un  chien  de  i  0  kilogrammes  en  supporte  biep  20  mmf||M, 
ce  qui  représente  la  dose  de  420  gr^rfimes  pour  un  nôminide 
60  kilogrammes)  ;  mais,  comme  il  est  probable  que  la  dqse  de 
20  à  30  gramn^es  chez  un  homme  serait  suffisante  pour  ebiaju 
la  transsudalion,  il  n'y  aurait  aucun  avantage  à  la  dépasser.  A 
n'est  pas  nécessaire^  4^  reste,  que  la  proportion  de  sulfata  it 
soude  atteigne  2,5  pour  1Q0,  pour  que  le  liquide  soit  favorable 
^  la  conservation  des  globules  rouges. 

A  quelle  température  faut-il  porter  le  liquide  d'injeçtioi^  au 
moment  de  Toperation?  Quelques-uns  de^  premiers  ^ptèurs  qui 
ont  tenté  la  méthode  des  injections  jntra-veineuçes  se  servaieiil 
d*un  liquide  à  une  température  assez  élevée,  jusqu'à  43  degrés 
centigrades.  Ils  espéraient  ainsi  réchauffer  plus  aisément  l'orga- 
nisme. Je  crois  qu  il  eçt  préférable  de  prendre  comme  guide  la 
ten)pérature  normale  du  corps,  et  cela  avec  d'autant  plus  de 
raison  que  l'injection  est  suivie  d'une  période  de  réaction  iné- 
vitable. 

Mais  une  difâculté  peut  se  présenter.  Chez  les  fcmme^  surtout, 
chez  certains  hommes  même,  vous  trouverez  8qu9  la  peau  up 
tissu  cellulaire  abondant  où  seront  perdpes  des  veines  petiteçfpie 
vous  ne  pourrez  faire  saillir  par  la  (igaturp  du  I^ras,  puf^quela 


tains  cas  autorise  une  telle  hardiesse.  Ràppcle^-vouç,  d*ailleur9, 
l'histoire  toute  récente  de  la  transfusfon  du  sang  dans  le  péfi- 
toine  qui  prouve  que  nous  disposons  d'une  nouvelle  et  précieuse 
voie  d'absorplion. 

J'ai  du  reste,  depuis  plusieurs  années,  injecté  des  solutions 
variées  dans  le  ventre  de  divers  animaux,  pt  cela  sans  produire 
de  péritonite. 

Mais  avant  de  vous  exposer  ces  vues,  qui  peuvent  vous  paraître 
audacieuses,  j'ai  voulu  répéter  l'expérience  en  me  servant  du 
liquide  que  je  vous  propose. 

Je  vous  présente  un  chien  auquel  j'ai  fait  hier  une  transfusion 
intra-abdominale  de  sérum  chloruré  sodique  et  sulfaté  sodique; 
je  lui  en  ai  injecté  une  quantité  égale  à  la  masse  totale  de  son 
sang.  Vous  pouvez  constater  qu'il  est  en  parfait  état  de  santé;  il 
serait  impossible  de  soupçonner  qu'il  a  subi,  il  y  a  vingt-quatre 
heures,  une  opération  importante  (1). 

Je  vous  ai  dit  que  l'affaiblissement  des  contractions  du  cœur 
pouvait  parfois  contribuer  au  collapsus  algid^.  Cette  con^plica- 


(1)  Chez  cet  animal,  Tinjectioa  péritonéale  a  donné  lieu  au  bw)^  4^ 
quelques  minutes  à  une  garde-robe  normale,  puis  à  une  constipation  qui 
a  duré  trois  jours.  J'ai  reconnu  depuis  le  moment  où  j'ai  fait  cette  le^o 
crue  l'injection  d'un  liquide  sulfaté  sodique  dans  le  péritoine  est  sqi^e 
d'accidents.  Il  est  important  pour  1^  transfu$ioD  péritonéâlj^  dç  îe  f^f 


exclusivement  de  chlorure  de  sodium. 


tion  est  h  nuice  d'indicatioos  spéciales.  ]L.'einploi  des  stituuliuii^ 
4iffiJNbl«e  «t  de  ia  chaleur  y  répond  déjà. 

A-  Hall  a  préconisé  en  pareil  cas  les  injections  aflus-cut^néff 
4»  cblotal. 

Voup  ferez  mieux  de  recourir  aux  ipjoctions  d'éLber  dont  l'^c- 
fJQD  ettt  beaucoup  plus  efficace  Voif^  pourccï,  eu  viDgF-*)u^tce 
heures,  injecter  2,  3  ou  4  grammes  il'étlier. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  l'attaque  de  clioléra,  il  me 
reste  à  tous  signaler  les  moyens  que  nous  pouvons  opposer  à 
quelques  symptûmes. 

Les  crampes,  souvent  si  pénibles  chez  l'adulte,  ont  été  com- 
battues avec  succès  par  les  D)!:mte{nept^  passjf|,  lej  fnptions 
sèches,  te  massage,  les  frictions  avec  des  linimenla  cnloro- 
formés. 

Les  symptômes  nerveux,  l'agitation,  la  cardialgie.  l'oppres- 
sion,  ont  été  calmés  par  l'hyilro  thérapie,  particulière  ment  pat 
le^  affusjons  froides. 

II  me  reste  à  ei^visager  les  indications  multiples  et  complexes 
de  la  période  de  réaction  ;  mais  l'heure  me  presse.  Je  ne  puis 
ipçij^r,  bien  que  ^c  point  dg  pratifjuç  soit  loin  d'être  simple.  La 
réaction  mérite,  ^p  ciTct,  ùqe^raqde  al^eptiqn,  car  elle  f.  ses 
écueils,  et  [lieu  des  malade;  sucçonfpeijt  à  cel(p  époque. 

H  fiiut  qu'elle  soit  lente,  progressive,  i^ais  neflej  ?t  par  c()u- 
séquénl  on  ne  négligera  aucun  moyeu  4e  IV^^urfir  itaqs  la  pré- 
cipiter. 

OpUVent  on  devra  recouf'ir  4ux  i||vers  prpcédéf  d^  l'évulsjpii, 
soit  pour  réveiller  l'action  du  système  ncrvepx  et  la  régulariser, 
soit  pour  agir  sur  les  circulations  lopiilcs- 

Dfcs  que  l'état  ^a  l'estoiii^c  le  permpftru,  que  les)  vomj^ftimeats 
auront  ccsfé,  on  laissera  le|  (naïades  calmer  leu)-  sojf  a|-,deiil^  à 
Taide  de  tiof^Kpns  acidulées  ou  lég^reui^nt  alçalii^es,  qui  facilite^ 
ron[  la  réparation  des  pertes  aqueuses  subies  par  J'or^ai^isme. 

Pan^  la  forme  cpréhrale  pt  typboïilç  —  iine  ^es  plus  gravés^ 
op  a  conseillé  surtout  I^  ré^iilsî^oa  livdrottiérapiquc.  qf.F}>(irDJer 
a  employa  avec  succès  les  affusions  fpiiies  sur  1^  f^t^,  lé  .qi^adé 
étant  placp  d^ns  unpb^tigiioire. 

Si  fa  réaction  s'accompàgiic  dg  phépomène?  conge^tirs  ou  in- 
tl|inm4t.9iFgg  av^péréthisme  va^culaire,  il  ne  h^i^^BL  pas  çraindi^ 
d'utiliser  Jes  saignées  locales,  pf  partic^ilière'm^pt  I"  ycpfpj^f 
scariAées. 

La  saignée  générale  n'est  aujourd'l^ui  presque  ^amai^  indiquée; 
mais  il  est  possible  qu'elle  le  oevî^nne  par  la  ^uitè  si  la  pr|tiqu^ 
(f^s  iniectjufiMQtra-vpincifses  se  généra) j se. 

Enljif,  ()aiis  quelques  c^s,  iQrsguc  vqqs  sffTijf  en  présence  de 
ghëpunië^f:|s  cérébraux,  il  ue  fapqi'^  p^s  craindre,  si  l'état  dit 
tube  ^i^S^t'f'  n'y  contredit  pas,  4e  ^^r^  delà  reffifgjpn  iqteslinal^ 
9-  'V^e  4"i^f'  pift^ltif  léger. 

En  résump,  j'appelle  yolfc  attention  sur  les  s(.Tvii:cs  que  peu- 
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yent  rendre  l'opium  et  particulièrement  les  injections  de  chlor- 
hydrate de  morphine,  le  sulfure  noir  de  mercure  pendant  la 
Î période  prodromique,  le  salicylate  de  hismuth,  et  surtout  sur 
a  pratique  des  injections  intra-veineuses  qui,  faites  suivant  une 
certaine  méthode,  me  paraissent  pouvoir  à  la  fois  restituer  au 
sang  sa  partie  liquide  et  s'opposer  à  la  transsudation  intestinale. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE   OBSTÉTRICtLE 


Revue  mensuelle  de  gynécologie  et  d'obstétrlqne  t 

Par  le  docteur  A.  Auvard, 
Anoieu  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité. 

lo  Eau  chaude  dans  les  hémorrhagies  puerpérales  (Hegnault).  —  2o  Trai- 
tement du  cancer  utérin  (Gallard).  —  3^  Diagnostic  de  la  grossesse 
au  début  (Fry).  —  4<>  ilystérectomie  pour  cancer  utérin  (Caponotto).— 
o®  Phénomènes  morbides  de  la  première  dentition  (Corriveaud).  — 
60  Insufflation  d'iodoformc  dans  la  cavité  utérine  (Boardman). 

!<>  Emploi  de  l'eau  chaude  dans  les  hémorrhaf^ies  poer- 
pérales,  par  Garl  Regnault  {Centralblatt  fur  Gynak,^  4  octo- 
bre 1884). —  Le  docteur  Cari  Regnault  publie  les  résultats  four- 
nis, ces  dernières  années,  à  la  Maternité  de  Stuttgard,  par  les 
injections  intra-utérines  d'eau  chaude. 

Sur  2  308  accouchements,  il  y  eut  108  cas  où  les  injections 
intra-utérines  furent  pratiquées,  c'est-à-dire  4,3  pouriOO  des  cas. 

De  ces  108  lavages  utérins  80  furent  faits  comme  hémosta- 
tiques, et  28  comme  antiseptiques. 

On  avait  d'abord  employé  la  solution  d'acide  phénique  à  un 
centième  ou  à  un  deux-centième,  depuis  celle  de  sublimé  corrosif 
à  un  quatre-millième,  à  la  température  de  48  à  50  degrés  centi- 
grades. Quantité,  2  litres  environ. 

Les  résultats  recherchés  dans  le  double  but  hémostatique  et 
antiseptique  ont  été  des  plus  satisfaisants.  Contre  l'hémorrhagie 
cependant,  l'auteur  est  d'avis  que  l'eau  chaude  ne  suffit  pas, 
qu'il  faut  lui  associer  l'usage  de  l'ergotine,  sans  quoi  on  s'expose 
à  avoir  des  hémorrhagies  secondaires.  Aussi  dans  trois  cas 
d'hémorrhagie  sérieuse  où  l'on  ne  se  servit  pas  d'ergotine,  mais 
simplement  d'eau  chaude,  quelques  heures  après  l'arrêt  de  l'hé- 
morrhagie on  vit  l'écoulement  du  sang  se  reproduire,  et  on  trouva 
des  caillots  de  sang  dans  le  vagin,  accident  qui  n'eut  pas  lieu 
dans  le  cas  où  l'ergotine  fut  employée. 

Comment  agit  l'injection  d'eau  chaude?  Avec  Richter,  l'auteur 
pense  qu'il  y  a  irritation,  inflammation  et  œdème  de  la  mu- 
queuse; quanta  la  contraction  du  muscle  utérin,  elle  ne  sur- 
vient que  secondairement  et  vient  compléter  les  modifications 
subies  par  la  muqueuse,  modifications  favorables  à  l'arrêt  du 
?ang. 
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La  chaleur  de  Tinjection  produit  une  heureuse  et  salutaire 
ilifluence  sur  toute  réconomie.  Richter,  en  prenant  la  tempéra- 
ture utérine  avant  et  après  rinjeclion,  a  pu  s'assurer  que,  sous 
rînfluence  du  liauide  chaud,  elle  s'élevait  de  0**,d. 

L'auteur  termine  en  publiant  un  tableau  dans  lequel  il  résumé 
les  108  cas  dont  il  vient  d'être  question. 

2®  Du  traitement  da  eaneer  utérin»  par  T.  Gallard  [So- 
ciété de  chirurgie  y  2  juillet  1884,  et  Annales  de  gynécologie, 
août  1884).  —  A  propos  de  la  discussion  sur  le  traitement  du 
cancer  de  l'utérus,  soulevée  à  la  Société  de  chirurgie  par  la 
communication  de  Bœckel,  M.  Gallard  a  fait  connaître  ses  opi- 
nions sur  ce  sujet,  opinions  basées  sur  vingt-cinq  observations 
de  sa  propre  pratique. 

Autrefois  l'ablation  du  col  cancéreux  se  faisait  avec  le  bistouri  ; 
ainsi  la  pratiquait  Lisfranc. 

L'invention  de  l'écraseur  linéaire  de  Chassaignac,  en  1835,  fit 
faire  un  grand  progrès  à  la  question  et  permit  d'enlever  le  col 
sans  l'attirer  au  dehors. 

Mais  c'est  surtout  depuis  les  appareils  galvanocaustiques 
(Nuddeldorff,  1854)  que  cette  ablation  est  devenue  réellement 
facile.  Grâce  à  l'anse  galvanocaustique,  on  peut  sectionner  le 
col  sans  hémorrhagie,  sans  danger  de  voir  glisser  l'instrument, 
et  enfin  comme  on  n'est  pas  obligé  d'attirer  Tutérus  à  Porifice 
vulvaire  sans  crainte  d'ouvrir  le  péritoine  ou  la  vessie. 

Sur  les  vingt-cinq  cas  que  Gallard  a  opérés  par  ce  procédé, 
il  a  obtenu  dix  guérisons  bien  avérées  et,  dans  un  cas  particu- 
lièrement, dans  des  circonstances  très  intéressantes.  Il  s'agis- 
sait de  la  femme  d'un  médecin  de  Paris,  âgée  de  trente-sept 
ans, déclarée  inopérable  parDepaul,  par  deux  médecins  des  hôpi- 
taux et  par  un  chirurgien  des  plus  compétents.  Gallard  fit 
l'ahlation  à  l'anse  galvanocaustique.  Il  s'agissait  bien  d'un  cancer, 
ainsi  que  l'examen  histologique  Ta  démontré.  Mais  tout  le  tissu 
malade  n'avait  pas  été  enlevé,  il  y  eut  un  petit  noyau  de  repul- 
lulation  cautérisé  d'abord  avec  l'acide  chromique,  puis,  plus  tard, 
avec  le  thermocautère.  L'opération  date  de  deux  ans  ;  la  malade 
va  fort  bien  aujourd'hui. 

D'où  cette  conclusion  que  l'anse  galvanocaustique  ne  doit  pas 
seulement  être  appliquée  dans  le  cas  où  le  cancer  peut  être  com- 
plètement enlevé ,  mais  aussi  dans  ceux  où  la  production  de 
mauvaise  nature  a  franchi  les  points  accessibles.  On  peut,  en 
pareille  occurrence,  espérer,  rarement  il  est  vrai,  une  guérison 
complète;  mais,  la  plupart  du  temps,  une  amélioration  plus  ou 
moins  persistante.  Ceux  que  l'ablation  totale  de  l'utérus  effraye 
ajuste  titre  pourront  y  avoir  recours  avec  avantage. 

3*  Diagnostic  de  la  grossesse  an  début»  par  Fry  [American 
Journal  of  obstetricSy  octobre  1884,  p.  1009).  —  Il  n'existe, 
comme  on  le  sait,  aucun  signe  de  certitude  pendant  la  première 
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.  Les  quatre  signes  sur  lesquels  ipsiste  Fry  dan^  §on  é^udç  du 
diagno'çlic  de  la  grossesse  »u  début  spDt  :  lps4Q4|p^r?  joipb^ir^, 
la  leucorrhée,  la  coloration  yiol^cé^  f|^  T^SffP  ^^  en^P  la  tenipé- 
ralure  vaginale. 

Rie^  à  dire  des  deux  prerpiers  §ymptômes. 

La  couleur  YioUcé^  ^\x  vagin  ^  une  grande  v^Iepr  j()i&{[Q9§li- 

3ue.  Mais,  d'une  part,  c|îlte  coloration  n'j^st  pas  cppi^tante; 
'autre  paf  |;,  plie  peut  exister  en  dehors  de  la  grossesse.  Sïle  est 
simplement  due  a  la  congestio|i  sanguip^  q\\\  sp  fait  du  çôU  i^ 
organes  gépit^ux,  congestion  dpe  tantôt  h  \^  gest^tiqp,  et  ëlleeij 
alors  le  plus  souvent  active;  tantôt  à  un  état  palho^qgique  local, 
et  elle  est  de  prjèféfence  passive.  !pjxiste-t-il  m  nipyen  de  j||agqos- 
tiquer  ces  deux  variétés  ?  On  Ta  den^apde  à  Iq.  i^epmoiîqietne, 
et  voici  IjBS  résulta^  ai^i  ont  été  obtenus  dans  cette  ypie  : 

Depuis  les  rechercnes  de  Baf respruqg ,  Wurs).ez,  Aleieff, 
Schrôder,  Winckel,  on  sait  que  la  température  de  Tai^selle,  Ju 
vi^gin,  de  {'utépus  gravide  et  enfjn  du  fœtus  contenu  dans  la  ca- 
vité utérine  présentent  une  gradation  crpissantp  ^  latemnéf^uçe 
de  Faisselle  étant  la  mojns  et  celle  du  fjcetus  la  p)us  .élevée. 
Si,  pratiquement,  il  était  possible,  pencf^nt  ]^  grossesse,  àt 


rature  vaginale,  soit,  avec  bcaucqup  de  cipcp^sppction,  celle  dé  la 
cavité  cervicale. 

D'après  les  recl^erches  de  Fry,  h  température  normale  du 
vagin  est  de  37", 3.  Toutes  les  fois  que  la  leippj§r^jti|re  vaginale 
s'élève  à  37°, 6  et  celle  delà  cavité  cervicale  à  37°,B  et  qqWne 
trouve  aucune  trace  nette  d'inflamn^^tion  des  pfg^pe^  gé^ilm, 
op  est  en  dfoit  dp  supposer  (jue  la  congestion,  )a  cploratioa  vio- 
lacée du  vagin  est  dije  k  Texistence  d'un  eqabrypn  dans  la  cayilé 
utérine. 

*  Ces  recherches  de  Fry  ppésentept  un  Cjertain  jptérpt  tbponaue, 
mais,  au  point  de  vue  pratique,  on  sent  tout  (fe  suite  /ei^r  faillie 
valeur.  Qu^nd  on  tfouyç  une  éléyation  de  teiqpér^turp,  ^st-jl  pos- 
sible au  médecin  de  dire  s'il  n'exisfe  pas  ujx  *  c^flain  degré 
d'inflammation  ou  simplement  d'irritatiôq  locà|,Q,  diie§  a  afs 
causes  mujtiples? 

4°  Vingt  et  vu  Q9^  d'fiystérççtopiie  totale  poi||r  ^pit|ielU|f  * 
nlérin,  par  A.  Gaponotto  (Ânnali  d'ostetriciCLy  jjçjpbrp  i^]- 
—  Le  docteur  -^.  Caponotto  pn^Ue  }^s  ré^i^lt^fscî^e  yioKt'pjt  uo 
cas  d'hystérectomie  totale  faite  par  son  maître j  le  professeur 
Novaro,  à  VOspedale  nj^ggiore  di  San'GiovfLnni\  à  Turin.  Dç  ces 
vin^tet  une  opérations,  unç  sçijle  fi^t  pratiqué^  p^rU  yoie'f|)dp- 
i^lffal^,  toutes  les  autres  le  fur($nt  pfir  U  ypie  vfi^inftle. 


succopi))^ren1t  peu 
montra  un  efiya|iis- 
qui,  s'il  avaU  pu  être  prévu,  aurait 
Au  contre-jndiquer  l'opération.  Si  l'on  déauit  pes  aix  fempies,'!! 
en  restjB  ohze^   sur  lesquelles  pn  compte  trois  guérisons  çqm- 

flèie^,  quatre  guérisons  inconqnlètes,  cest-à-dîre  avec  recijdiye, 
fen fin  quatre  morts, 
ponc,  eh  passant  sous  silence  les  quatre  guérisons  incomplètes 
chez  lesquelles  l'opération  a  été  à  peu  près  nulle  cqmme  résiji- 
tat,  la  statistique  précédente  nous  moptre  que,  si|r  dix-^ept  cas, 
iTiystërectomie  totale  a  quatorze  fois  abrégé  la  yje  et  trqis  fojs 
prolongé  Inexistence  des  opérées  ;  résultats  encore  peu  encou- 
rageants. 

5^  Des  phénomènes  morbi^e§  <|iii  aecompagnent  la  pre- 
mière dentition,  par  le  docteur  A.  Corriveaud  {Journal  de  méde- 
cine de  Bordeaux^  20  juillet  4884).  —  Chez  les  jeunes  enfants, 
au  moindre  trouble  pathologique,  on  accuse  la  dentition.  Existe- 
t-il  une  poussée  ou  d'eczéma,  d'impétigo,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  des  convulsions,  de  la  toux,  sans  souvent  se  préoccuper 
des  phénomènes  morbides,  on  attend  avec  patience  l'éruption  de 
la  dent  criminelle.  La  thérapeutique   reste  nulle  ou  à  peu  près. 

Puclos,  par  son  mémoire,  et  Trousseau  par  ses  ç^^iqu^s  et 
son  enseignement,  ont  ancré  ces  idées  dans  l'esprit  du  public  et 
au^sî  des  médecins,  bien  à  tort  d'après  le  docteur  A.  Corriveaud, 
car  ^0  ppur  lÔO  de  ces  accident^  environ  doivent  être  attpîbjiés 
à  une  autre  cause  que  la  dentition. 

Existe-t-il  chez  le  nourrisson  certains  états  pathologiques 
Qi^'on  peut,  avec  raison,  rattacher  à  l'évolution  dentaire?  Oui, 
^t  [1$  sont  au  nombre  de  deux. 

En  premier  lieu,  certaines  inflammations  intestinales,  ou  plu- 
tô};,  pour  ne  pas  préjuger  la  cause,  certaines  diarrhées,  peut- 
être  purement  réflexes,  semblent  bien  }ices  à  Téruption  dentaipe. 

En  second  lieu,  et,  ici  le  doute  n'est  plus  permis  pour  l'au- 
teur, il  se  produit,  sous  l'influence  du  processus  dentaire,  un 
état  féb ri fè,  à  caractère  fugace,  à  crises  irrégulières,  ppuvapt 
aller  jp$q)i'a|Lix  grandes  et  profondes  congestions  jujâningitiqueç; 
c'est  la  lièvre  dentaire. 

Pour  jabréger  la  période  de  la  fièvre  dentaire  et  pour  faire  cesser 
certains  phénomènes  réfliexes  (parmi  lesquels  il  faut  vraiseipbl^- 
blement  aussi  ranger  certaines  formes  de  convulsions),  on  peut 
avantageusement  recourir  à  l'incision  d'une  ou  plusieurs  gencives 
gonflées.  Ce  procédé,  quoique  déconseillé  par  Trousseau,  est  fré- 
quemment employé  aujourd'hui  et  donne  de  bons  résultats.  — 
A  faudra  aussi  mettre  l'enfant  dans  les  meilleures  conditions  au 
point  de  vue  de  l'alimentation  et  du  milieu  dans  lequel  il  vit. 

6?  |n«afllalion  d'iodofforme   ilans    la  «avUé  utérine,  par 

M.  Boardman   [Boston  médical  and  surgical  Journal,  il  sép- 


—  476  — 

tembre  1884).  —  Dans  les  cas  de  septicémie  puerpérale,  ne  se 
contentant  pas  d*injectîon  de  solution  ae  sublimé,  Boardman  fût 
dansTinténeurde  la  cavité-utérine  des  insufflatioDsd*iodoforme. 
Il  emploie  à  cet  effet  un  appareil  spécial  inventé  par  lui. 

Chez  une  accouchée  atteinte  de  septicémie^  chez  laquelle  Teaa 
pliéniquée  avait  échoué;  le  sublimé  en  injection  et  l'iodcforme 
en  insufflation  donnèrent  les  résultats  les  plus  satisfaisants,  car, 
malgré  la  gravité  de  la  septicémie  (pneumonie,  érysipèle  de  la 
région  sacrée  gauche),  la  malade  guérit. 

Que  rinsufflation  d'iodoforme  soit  une  précieuse  ressource 
dans  les  cas  désespérés,  nous  ne  voudrions  pas  le  contester,  mais 
de  là  à  les  faire  entrer  dans  la  pratique  courante  de  l'antisepsie, 
il  y  a  loin,  caries  injections  de  sublimé  suffisent  d'habitude. 
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Traitement  du  choléra  par 
les  injections  médicamen- 
teuses. —  Nous  croyons  devoir 
reproduire,  vu  Tintérêt  qui  s'attache 
aux  injections  intraveineuses  dans 
le  choléra,  une  discussion  qui  s'est 
élevée  à  ce  propos  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin^  discussion  qui 
est  puisée  dans  le  compte  rendu  des 
sociétés  savantes. 

M.  H.  Kronecker  considère  qu'en 
présence  du  danger  imminent  d'une 
épidémie  cholérique,  il  est  op- 
portun de  remettre  en  mémoire 
les  remèdes  qui  méritent  d'être 
pris  en  considération  dans  le  traite- 
ment de  cette  grave  maladie.  Parmi 
ces  remèdes  figurent  les  injections 
de  solutions  aqueuses  de  chlorure 
de  sodium  dans  les  vaisseaux.  Si 
cette  méthode  de  traitement  compte 
dans  le  passé  beaucoup  d'insuccès, 
M.  Kronecker  pense  que  la  cause 
en  est  dans  cette  circonstance  qu'on 
ne  s'est  point  servi  de  solutions 
ayant  le  degré  de  concentration 
convenable.  Les  recherches  d'Aron- 
sohn  ont  démontré  que  la  solution 
qui  se  prête  le  mieux  aux  tentatives 
à  faire  sur  l'homme  est  au  titre  de 
75  centigrammes  pour  100  d'eau 
distillée.  M.  Kronecker  trouve  pré- 
férable de  recourir  aux  injections 
iptra-veineuses  plutôt  qu'aux  injec- 
tions intra-artérielles.  Il  estime,  en 


se  basant  sur  des  calculs,  que  la 
quantité  de  liquide  à  injecter  est 
de  20  centimètres  cubes  par  8^ 
conde,  sous  une  pression  de  13*^5 
(d'eau).  Pour  ces  injonctions,  il 
recommande  l'emploi  d'une  boQ- 
teiile  graduée;  l'espace  compris 
entre  deux  traits  de  la  graduation 
jaugeant  30  centimètres  cube8.Celte 
bouteille  sera  placée  sur  ud  plan 
élevé  de  13o,05  au-dessus  du  niveau 
où  la  canule  est  introduite  dans  la 
veine  (veine  du  bras,  par  exemple  . 
Afin  d'éviter  des  changements  de 
pression  .  pendant  rinjection,  on 
donnera  à  la  bouteille  la  disposition 
d'un  tube  de  Mariotte,  c'est-à-dire 
que  le  liquide  est  traversé  par  un 
tube  de  verre  qui  va  jusqu'au  fond 
de  la  bouteille  ;  de  la  sorte,  le 
liquide  est  soumis  à  la  pression 
qui  s'exerce  sur  la  tranche  de 
liquide  comprise  à  l'extrémité  infé- 
rieure du  tube,  c'est-à-dire  à  une 
pression  constante.  Ce  dispositif  a 
un  autre  avantage,  il  permet  de 
fixer  à  Textrémité  du  tube  un  bou- 
chon de  ouate  qui  filtrera  l'air  et 
empêchera  ainsi  les  germes  do 
dehors  devenir  adultérer  la  solution 
de  chlorure  de  sodium,  laquelle  a 
été  préalablement  stérilisée.  L'opé- 
ration se  trouve  ainsi  entourée  de 
toutes  les  précautions  antiseptiques 
désirables. 
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M.  Leyden  remercie  M.  Kronec- 
ker,  au  nom  de  la  Société,  d'avoir 
bien  voulu,  au  moment  où  le  cho- 
léra menace,  attirer  Tattention  des 
médecins  sur  un  mode  de  traite- 
ment qui  pourra  certainement  être 
utilisée  M.  Leyden  ajoute  qu'il  est 
loin  départager  les  pronostics  pes- 
simistes émis  journellement  par  la 
presse,  au  sujet  des  chances  de  voir 
le  choléra  sévir  à  Berlin  dans  le 
courant  de  cette  année.  Néanmoins 
il  considère  de  la  plus  haute  impor- 
tance qu'on  prenne  toutes  les  me- 
sures désirables  concernant  Torga- 
nisation  du  personnel  médical  et 
les  remèdes  à  mettre  en  œuvre  en 
vue  d'une  épidémie  éventuelle. 

M.  P.  Guttmann  fait  remarquer 
que  si  la  découverte  de  Koch,  du 
bacille  virgule,  nous  a  fait  faire  un 
pas  en  avant  sur  le  terrain  de  l'étio- 
iogie  du  choléra,  cette  découverte 
n'aura  de  retentissement  en  théra- 
peutique qu'en  tant  qu'elle  nous 
apprend  que  chez  le  cholérique  nous 
avons  également  à  compter  avec  un 
contage  infectieux.  C'est  pourquoi 
il  émet  le  vœu  qu'une  commission 
soit  nommée  par  la  Société,  dans  le 
but  de  3e  livrer  à  un  examen  des 
données  acquises  par  l'expérience 
du  passé,  et  de  réunir,  dans  le  cas 
d'une  invasion  du  fléau,  les  maté- 
riaux pour  une  enquête  en  règle. 

M.  Fraenkel  rappelle  que  dans 
1:î  cours  de  la  dernière  épidémie 
nholérique  de  Berlin,  on  a  eu  re- 
cours, sans  succès  aucun  ^  aux  in- 
jections de  solutions  de  chlorure 
de  sodium  dans  le  tissu  cellulaire 
aous-cutané.  Peut-être  les  injec- 
tions intra-veineuses  donneront- 
elles  de  meilleurs  résultats? 

M.  P.  Guttmann,  qui  a  été  atta- 
ché à  une  ambulance  de  Berlin, 
dans  le  cours  de  la  dernière  épi- 
démie cholérique  (1866),  se  rappelle 
que  sur  un  ensemble  de  700  cas  de 
choléra  traités  depuis  le  1"  juillet 
jusqu^au  commencement  de  novem- 
bre, la  mortalité  a  été  de  54 
pour  100.  Il  a  fait  des  injections 
d*eau  salée  chez  quatre  cholériques, 
tous  les  quatre  sont  morts. 

M.  Guttmann  ne  croit  pas  que  le 
choléra  vienne  jusqu'à  Berlin  dans 
le  courant  de  cette  année.  11  est 
rare,  en  effet,  que  le  choléra  gagne 
en  extension  à  l'approche  de  l'au- 
tomne ;  or,  actuellement,  le  fléau  se 
trouve  encore  à  une  très  grande 
distance  de  Berlin,  et  dans  Ba  mar- 


che envahissante,  il  affecte  une  très 
grande  lenteur.  On  peut  calculer 
qu'il  ne  saurait  guère  atteindre  la 
ville  de  Berlin  avant  le  milieu  de 
septembre,  et  alors  il  trouvera  dif» 
licilement  un  terrain  propice  pour 
sévir  avec  violence  ;  pour  que  le 
choléra  revête  un  caractère  épidér 
mique,  il  faut  qu'il  éclate  dès  le 
mois  de  juin. 

Si  cependant  le  choléra  visitait 
Berlin,  c'est  M.  Gutimann  qui  au- 
rait à  soigner  le  plus  grand  nombre 
des  malades,  car  depuis  hier  c'est 
l'hôpital  Moabit,  à  la  tête  duquel  il 
se  trouve  placé,*  qui  a  été  designé 
pour  recevoir  toutes  les  victimes 
éventuelles  du  choléra. 

M.  Guttmann  se  propose  de  re- 
courir aux  injections  intra-vei- 
neuses d'eau  salée  en  se  servant  de 
Tappareil  démontré  par  M.  Kronec- 
ker,  sans  grand  espoir  d'ailleurs 
de  voir  l'injection  d'une  solution 
aqueuse  venir  à  bout  de  la  maladie. 
11  estime  que  la  tâche  principale 
de  la  commission  dont  il  a  demandé 
la  nomination  devra  consister  dans 
l'examen  des'  meilleurs  moyens  à 
employer  pour  combattre  le  cho- 
léra. Quant  au  reste,  les  meilleures 
dispositions  ont  été  prises  à  l'hô- 
pital Moabit,  au  point  de  vue  de  la 
désinfection,  pour  circonscrire  l'épi- 
démie éventuelle.  M.  Guttmann  est 
d'avis  qu'il  faut  concentrer  les  cho- 
lériques dans  un  seul  hôpital  pour 
ne  pas  multiplier  les  foyers. 

M.  Lœwenstein  pense  qu'il  ne 
faut  pas  se  faire  de  grandes  illu- 
sions sur  Tefficacité  des  injections 
intra-veineuses  d'eau  salée.  Tous 
ceux  qui  ont  soigné  un  grand  nom- 
bre de  cholériques  savent  que  dans 
le  stade  asphyxique  on  réussit  sou- 
vent à  rappeler  les  malades  à  la 
vie,  en  provoquant  la  diaphorèse, 
c'est-à-dire  au  moyen  de  soustrac- 
tions d'eau. 

M.  Goltdammer  insiste  sur  la 
nécessité  d'aviser  aux  moyens  de 
transport.  Diriger  les  malades  sur 
un  hôpital  spécial  dans  de  simples 
fiacres,  c'est  donner  au  fléau  tputes 
les  facilités  de  s'étendre. 

M.  Wernich,  en  s'en  rapportant 
à  ce  qu'il  a  observé  chez  les  nom- 
breux cholériques  qu'il  a  vu  traiter 
à  Berlin  en  1866,  se  prononce  en 
faveur  des  injections  intra-veineuses 
d'eau  salée. 

M.  Gnttstadt  dit  qu'il  a  déploré 
en    1866,  comme  une    chose  très 
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regrettable,  c[ue  les  médecins  n'ar- 
ri?asseni  point  à  s'entendre  snr  le 
traitement  à  opposer  au  choléra.  Il 
estime  qu'il  sérail  tout  à  fait  dii 
rôle  de  la  Société  de  médecine  in- 
terne  de  diriger  en  quelque  sorte 
les  effets  à  tenter  dans  celte  vole. 
Pour  ce  qui  est  des  injections  intra- 
veineuses   d'eau   salée,  M.    Gutt- 
stadt  croit  qu'il  n'y  a  pas  grand*- 
chose  à  en  attendre,  parce  que,  chez 
le   cholérique,    les    conditions    de 
pression  dans  les  vaisseaux  de  la 
périphérie    sont   tout  autres   qu'à 
l'état  anormal.  On  ne  saurait  non 
pliià  songer  à  utiliser  les  surfaces 
tapissées  par  une  muqueuse,  pour 
faire  pénétrer  le  liquide  dans  l'or- 
ganisme du  malade,  parce  que  chez 
le  cholérique    tout    contact   d'une 
muqueuse  avec  un  corps  étranger 
développe  une  sorte  de  diphlhérie. 
M.  Guttmann  dit  que   dans  une 
conférence  tenue  en  haut  lieu,  il  à 
proposé  pour  le  transport  des  cho- 
lériques des  mesures    destinées  à 
restreindre  le  plus  possible  les  dan- 
gers de  contamination.  (Journal  de 
médecine  interne  de  Berlin^  14  juil- 
et  1884.) 


ile  Fantipjrine*  —  Dans  une 
communication  à  la  Société  de  mé- 
decine Interne  de  Berlin.M.  P.  Gutt- 
mann rappelle  que  déjà  dans  le 
courant  du  mois  de  décembre  der- 
nier, il  avait  communiqué  les  résul- 
tats de  ses  premières  expériences 
cliniques  faites  avoc  Tantipyrine  à 
là  suite  d'une  communication  de 
M.  Filèhne  sur  ce  nouveau  médi- 
cament. Aujourd'hui  le  nombre  de 
ces  expériences  se  chiffre  par  120, 
se  rapportant  à  59  malades  (fièvre 
typhoïde,  phthisie  pulmonaire,  scar- 
latine, érysipèle  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu, fièvre  récurrente,  diph- 
lhérie, méningite  exsudative,  pleu- 
résie, phlegmon  de  la  cuisse  et 
phlegmon  du  bras}.  Les  résultats 
obtenus  montrent  que  Tanlipyrine 
administrée  par  prises  de  i  gram- 
mes toutes  les  heures,  à  la  dose 
quotidienne  de  4  à  6  grammes, 
produit  un  abaissement  considé- 
rable de  la  température  fébrile,  qui 
persiste  pendant  cinq  ou  six  heures 
au  moins.  Le  mode  d'administration 
qui  consiste  à  donner,  le  médica- 
mônt  par  prisés  de  2  grammes 
toutes  léfl  neurés  paratt  être  celui 


qui  offre  les  plus  grands  a?ànti|ttr 
Toutefois,  une  doae  unique  de  % 
à  4  grammes  ou  bien  des  prises  ii 

1  gramme  administrées  (l*héure  tk 
heure  et  au  nombre  de  cinq  p^  ,âx 
produisent  également  un  effet  aiiti: 
pyrétique  marqué  et  durable.  Dei 
prises  de  50  centigrammes  n'çDt 
qu'une. action  faible  et  incertaiiie. 
Cependant,  chez  des  enfàotç,  dei 
prises  de  50  centigrammes  ont  sufli 
plus  d'une  fois  à  abaisser  la  tempé- 
rature dans  des  proportions  nota- 
bles; on  peut  néanmoins  lear  ad- 
ministrer sans  inconvénients  de 
plus  fortes  doses. 

Quand  l'anlipyrine  est   admini^ 
trée   à  un  fiévreux    par   prises  de 

2  grammes  toutes    les  heures,  on 
voit  la  température  fébrile  s'abainer 
de  50  degrés  et  plus  dès  la. première 
heure.  Dans  la  seconde  beure  cet 
abaissement  de  température  se  pro- 
nonce pour  atteindre  son  mazimom 
entre  la  troisième  et  la  quatrièms 
heure.  L'abaissement    total   de  Ift 
température  est  de  2   degrés,  sou- 
vent 3  degrés  et  quelquefois  4  d^ 
grés.  Donc,  même  quand  la  tempé- 
rature  fébrile   attemt     un   niveu 
très  élevé,  on    peut    facilement  U 
ramener  à  38  degrés,  voire  au  chif- 
fre normal.  Elle  se  maintient  à  son 
niveau  minimum  pendant  une  heure 
environ;  puis    elle  remonte  lente- 
ment et  souvent  elle  n'atteint  ion 
niveau  primitif  qu'au  bout  de  dix 
à   douze  heures.  M.  Gutlmann  n'a 
jamais  vu  le  médicament  produire 
des    effets    secondaires     fâcheux. 
Quand   rabaissement  de  tempéra- 
ture est  considérable,  il  s'accompa- 
gne de  sueur  ;  c'est  tout  au  plus  si 
une  ou  r autre  fois  radministratioo 
de  l'anlipyrine  a  été  suivie  de  vo- 
missements, sans  grande  incommo- 
dité pour   le  malade.  Le  pouls  sp 
ralentit  en  même  temps  que  la  tem- 
pérature  s'abaisse.    Comme  l'anli- 
pyrine est  très  soluble    dans  l'eàa 
(7  grammes  dans  3  grammes  d*eau 
chaude),  elle  se  préie  facilement  à 
radmiuisLration    par  la  voie  sous- 
cutanée.  La    seule   maladie  fébrile 
dans  laquelle  Taction  antipyrétique 
du  médicament  est  en  défaut,  c'est 
la  fièvre  intermittente  :  il  faut  donner 
une  très    forte    dose    d'aulipyrice 
immédiatement  avant  l'accès,  pcv 
n'arriver  qu'à  diminuer  rinleiisilê 
de  celui-ci.  En  laissant  de  côté  la 
fièvre  intermittente,  on  peut  appré- 
cier de  la  façon  suivante  la  vaKv 


—  «79  — 


aràtivé  dé  Tantipyriné  et  de 
ÎDine  :  2  grammes  de  quinine 
ha  en  une  fois  ou  en  aeux 
I  eiercent  sur  la  .température 
e .  la  même  influence  que 
ainmes  d'ântipyrine.  Quand 
on  réussira  à  livrer  l'auiipy- 
ï  UD  prix  deux  fols  moindre 
la  quinine  (actuellement  le 
*amme  ^  d'antipyrinè  coûlè 
rancs,  et  le  kilogramme  de 
le  240)^  l'antipyriné  rempla- 
avantageusement  là  quinine 
vira,  seloq  M.  Guttraann,  lui 
préférée  comme  n'ayant  pas 
êmes  inconvénients, 
terminant,  M.  Guttmann  fait 
Itre  une  très  .  belle  réaction 
ermet  de  déceler  la  présence 
antipyrine  dans  un.  liquide, 
l'urine  par  exemple;  lors- 
ajoute  du  percblorure  de  fer 
solution  à  l  pour  100  d'anti- 
3,  le  liquide  prend  une  belle 
d'un  rouge  foncé  ;  avec  l'acide 
jx,   le    liquide  se    colore   en 

Tillmanns  communique  un 
n  nombre  d'observations  cli- 
8  tirées  du  service  de  M.  Lev- 
qui  conGrment  les  résultats 
icés  par  M.  Guttmann. 


r  l'emploi  4ii  chiorhy- 
b_  de  eocalne  eomiiie 
thésiqne.  —  A  la  Société 
5ale  de  Vienne,  on  a  fait  sur 
'opriétés  anesthésiantes  de  la 
le  les  communications  sui- 
3  : 

Kollcr  rappelle  que  depuis 
emps  (1862)  on  savait  que  la 
lej  en  applications  locales, 
il  une   anesthésie   passagère 

langue,  et  qu'une  fois  absor- 
iette  substance  détermine  une 
iction  des  artères  périphéri- 

D'après  les  recherches  faites 
auteur  sur  des  animaux  d'à- 

puis  sur  l'homme,  la  cocaïne 
s  cette  même  action  anesthé- 
!  locale  sur  la  cornée  et  la 
nctive.  En  effet,  quand  on 
e  dans  le  cul-de-sac  conjônc- 
quelques  gouttes  d'une  solu- 
de  coc-ilne  à  2  pour  100^  ou 
i  encore  quand  on  laisse  cou- 

liquide  sur  la  cornée,  il  se 
lit  d'abord  une  sensation  lé-: 
de  brûlure  avec  sécrétion  pii^i^ 
lanttf  de  larmes,  et  qui  fait 
,  au  beat  d6  trente  l  âôiSàntè 


seconde^,  à  v|ne,  Sôdiâtidh  i^é  JA^ 
chereâsè.  En  même  temps,  Toeil  pré- 
sente un  aspect  de  fixité  qiii  tient  & 
un  élargissement  manifeste  de  la 
fente  palpêbrale.  pn  constate  en 
outre  l'existence^  a*une  anesthésie 
et  d'une  analgésie  complètes  de  la 
corDée  et  de  la  conjonctive.  Les 
irritations  les  plus  violenjes  de  ce^ 
deux  membranes  ne  développent 
plus  ni  sensatipn  de  douleur,  ni 
réflexes  d'aucune  sorte.  Cette  anes- 
thésie absolue  a  ùHe  durée  de  sept  à 
vingt  minutes  *  elle  est  suivie  d'une  , 

f>hasë  in  terni.ëdiairè  pendant  laquelle 
à  senslbiliié,  avànl  de  revenir  à 
i'état  pormal,  est  émçussée.  Envi- 
ron ^uii;)ze  à  vingt  minutes  après 
l'instillation,  la  pupille  commencé 
à  se  dilater.  Laroydriase  atteintson 
apogée  dès  la  première  heure,  pour 
disparaître  entièrement  au  bout  de 
la  troisième.  Elle  n'arrive  jamais  ati 
maximum  de  dilatation  pupillairë. 
Elle  s'accompagne  d'une  légère  pa- 
résie  de  l'accommodation.  Pendant 
le  temps  qu'elle  est  dilatée,  la  pa- 
pille continue  de  réagir  contre  les 
impressions  lumineuses.  Il  senible 
qu'en  outre  la  conjonctive  palpê- 
brale subisse  une  ischémie  passa- 
gère. 

L'auteur  a  insisté  sur  ce  que  l'ac- 
tion anesthésiante  de  la  cocaïne  est 
susceptible  de  produire  dans  une 
certaine  mesure  des  effets  cuniu-)> 
lalifs  ;  c'est-à-dire  que,  cjuand  l'effçt 
d'une  première  instillation  s'est  dis- 
sipé, une  seconde  instillation  pro- 
voquera une  anesthésie  plus  durable 
que  la  première  (jusqu'à  quinze  et 
vingt  minutes).  Autre  détail  impor- 
tant :  cette  anesthésie  qui  est  essen- 
tiellement locale  atteint  son  maxi- 
mum au  point  d'application  de  la 
cocaïne.  Enfin  la  cocaïne  est  ab- 
sorbée 6t  pénètre  en  premier  lieu 
dans  la  chambre  antérieure.  On 
peut  donc  espérer  pouvoir  aneB- 
thésicr  les  parties  profondes  de 
l'œil,  en  faisant  pénétrer  dans  cet 
organe  une  quantité  suffisante  de 
cocaïne.,. 

L'auteur  a  également  étudié  Tac- 
tion  de  la  cocaïne  sur  des  yeu^ç  ma- 
lades :  U  cocaïne  a  été  utilisée 
comme  analgésique  dans  des  cas 
de  ôonjonctivite  avec  ulcérations  de 
la  cornée.  I)es  instillations  avec 
une  solution  à  2  pour  100  ont  amené 
une  cessation  passagère  des  don- 
leurs  et  de  là  photophobie,  pendant 
ûéti  ou  trois  heures.  Pratiquée! 
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avant  la  cautérisation  des  conjonc- 
tives avec  le  nitrate  d'argent,  elles 
prévenaient  ou  atténuaient  les  dou- 
leurs causées  par  les  attouchements. 
Chez  des  malades  cautérisés  au 
sulfate  de  cuivre,  les  résultats  ob- 
tenus ont  été  contradictoires.  Enfin 
la  cocaïne  a  été  employée  avec 
succès  comme  agent  d'anesthésie 
locale,  pour  l'extraction  de  corps 
étrangers  logés  dans  la  cornée, 
pour  la  cautérisation  de  la  cornée 
au  fer  rouge,  et  pour  d'autres  opé- 
rations portant  sur  les  veux  (sta- 
phylome,    cataracte,   iridectomie). 

M.  K5nigstein  confirme,  en  se 
basant  sur  les  résultats  de  ses  pro- 
pres recherches,  les  faits  annoncés 
par  M.  Koller.  La  contraction  vas- 
culairc  produite  par  les  instillations 
d'atropine,  au  lieu  d'application^ 
s'étend  aux  vaisseaux  rétiniens 
quand  on  continue  pendant  quel- 
que temps  des  instillations  d'une 
solution  à  5  pour  100.  Dans  les  cas 
de  cyclite  et  de  rétinite,  les  instil- 
lations de  cocaïne  dissipent  la  con- 
gestion et  atténuent  la  douleur. 

M.  Rock  et  M.  Reuss  appuient 
également  les  assertions  de  M.  Kol- 
ler. Les  instillations  de  cocaïne 
n'influencent  pas  le  myosis  produit 
par  une  instillation  antérieure  de 
cocaïne,  tandis  que  la  mydriase 
produite  par  une  instillation  de 
cocaïne  cède  à  une  instillation  d'ésé- 
rine.  On  pourra  donc  utiliser  sans 
inconvénient  l'action   analgésiante 


de  la  cocaïne  dans  les  cas  de  glau- 
come. 

M.  Jellinck  a  fait  une  eommu 
nication  sur  l'emploi  de  la  cocaloe 
pour  obtenir  Tanesthésie  et  l'anal 
gésie  locale  de  la  muqueuse  da 
pharynx  et  du  larynx.  (Cette  com- 
munication sera  analysée  oans  on 
des  prochains  numéros  de  la  Ga- 
zette médicale.) 

M.  le  professeur  Schrœder  a  dé- 
claré que  l'application  des  pro- 
priétés anesthésiantes  et  analgè- 
siantes  de  la  cocaïne  était  appelée 
à  rendre  les  meilleurs  services  en 
laryngoscopie,  daus  les  cas  où, 
avant  une  opération,  les  malades 
doivent  être  soumis  à  une  prépar 
ration  préalable  pendant  des  jours 
et  des  semaines. 

M.  Stork  dit  que,  quoiqu'il  ait 
employé  la  cocaïne  suivant  les  pres- 
criptions voulues,  il  a  vu  néan- 
moins survenir  des  spasmes  réflexes 
pendant  l'exploration  du  pbarynx 
et  du  larynx. 

M.  Konigstein  ajoute  que  les 
propriétés  analgésiaotes  de  la  co- 
caïne peuvent  également  trouver 
leur  application  en  oculistique, 
dans  les  cas  de  paralysie  des  mus- 
cles de  l'œil.  Quand  ils  sont  pla^éa 
sous  l'influence  de  la  cocaïne,  les 
malades  supportent,  sans  ressentir 
de  douleurs,  l'électrisation  des  yeux 
avec  un  courant  de  10-15  éléments. 
(  Wiener  medicinische  Wochens  • 
chrift.) 
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VARIÉTÉS 

Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinosgopib.  — 
Le  docteur  Ch.  Fauvel  a  commencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Guéné- 
gaud,  13,  et  le  continuera  les  lundis  et  les  jeudis,  à  dix  heures.  Cette  cli- 
nique a  surtout  pour  objet  l'étude  des  maladies  chirurgicales  du  larynxet 
des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l'application  des  nouvelles  mé- 
thodes de  traitement  apportée  à  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie.  U 
miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Druramond,  afin  de  per- 
mettre à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l'image  de  la  région 
explorée. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  FoNSSAGRivES  vicnt  de  succomber  à  une  attaque 
presque  foudroyante  du  choléra,  à  Auray  (Bretagne).  Professeur  d'hf 
giène,  puis  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Montpellier^  Fonssagrivet  i 
publié  de  très  nombreux  travaux  ayant  trait  à  l'une  et  l'autre  branche^ 
la  science  médicale  :  l'un  des  plus  importants  est  à  coup  sûr  sa  lAértf- 
peutique  appliquée,  ouvrage  en  deux  volumes  qui  avait  atteint  sadeuxièflw 
édition  et  auquel  l'Acadénâie  avait  accordé  le  prix  Desportes.  Cetouvrift 
est  des  plus  complets,  et  c'est  un  exposé  fort  exact  des  doctrines  tbért- 
peutiques  dans  ces  vingt  dernières  années. 

L'adminisirateur-'gérani  :  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Nonvelles  recherches  thérapentiqnes  sur  le  eholéra 

asiatiqae  (f884); 

Par  le  docteur  M.  Semmola, 

Professeur  de  Tu  Diversité  de  Naples, 
Médecin  en  chef  des  hôpitaux,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 

Député  au  parlement. 

MÉMOIRE   PRÉSENTÉ  A   l'aGADÉMIE   DE    MÉDECINE 

M.  le  professeur  Semmola  (de  Naples)  veut  bien  nous  adresser 
une  partie  du  grand  travail  qu'il  consacre  à  Tépidémie  du  choléra 
qui  vient  de  frapper  si  cruellement  la  ville  de  Naples.  Cette  partie 
concerne  la  thérapeutique  et,  comme  nos  lecteurs  vont  en  juger, 
elle  présente  une  haute  importance. 

Le  secrétaire  de  la  rédaction, 
Dujardin-Beaumetx. 

• 

1®  Même  en  admettant  la  théorie  parasitaire,  selon  les  con- 
clusions du  docteur  Koch,  que  je  suis  bien  loin  de  considérer' 
comme  démontrée,  je  suis  convaincu  que  cette  théorie  ne  pourra 
jamais  être  prise  comme  point  de  départ  du  traitement  rationnel 
et  scientifique  du  choléra,  de  sorte  que  je  n'hésite  pas  à  con- 
clure que,  d'après  des  observations  faites  sur  une  large  échelle, 
le  traitement  antiparasitaire  n'est  pas  du  tout  et  ne  sera  jamais 
le  traitement  abortif  du  choléra  pour  les  raisons  suivantes  : 

(a).  Parce  que  les  agents  parasiticides  les  mieux  connus  et 
les  plus  puissants  ne  pourront  jamais  être  introduits  dans  le 
tube  intestinal  dans  les  proportions  nécessaires  pour  tuer  tous 
les  microbes  et  rester  inoffensifs  pour  l'homme  ; 
.  (6).  Parce  que,  lors  même  que  l'on  pourrait  découvrir  et  faire 
parvenir  dans  les  premières  parties  de  l'intestin  un  agent  para- 
^iticide  sûr  et  inoffensif  pour  l'homme,  la  mort  du  microbe  ne 
constituerait  qu'une  petite  partie  du  traitement,  car  les  phé- 
nomènes plus  graves  du  choléra  sont  incontestablement  dus  à 
un  principe  chimique  (ptomaïnes)  qui  empoisonne  successive- 
ment les  centres  nerveux,  et  qui  est  déjà  en  voie  de  formation 
dans  l'intestin  lorsque  la  diarrhée  nous  apprend  que  l'attaque 
de  choléra  a  commencé. 

Je  crois  aussi  que  la  diarrhée  elle-même,  dès  son  début,  au 
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lieu  (l'être  l'effet  de  l'irritation  directe  produite  par  le  microbe, 
peut  être  envisagée  comme  le  premier  résultat  de  l'empoisonne- 
ment  des  centres  nerveux  et  du  sympathique  abdominal  qui  ont 
une  influence  incontestable  sur  la  circulation  et  sur  la  nutrition 
des  intestins.  On  pourrait  ainsi  expliquer  parfaitement  Thype- 
rémie,  rouge  hortensia^  de]  la  muqueuse,  la  profonde  altération 
de  l'épithélium  intestinal  et  les  troubles  de  sécrétion,  qui  consti- 
tuent la  première  étape  de  la  maladie. 

De  sorte  que,  même  en  admettant  le  point  de  départ  parasi- 
taire, l'infection  due  au  microbe  commencerait  sou  travail  mor- 
bide dans  l'intestin,  comme  un  ennemi  latent  qui  prépare  les 
matériaux  de  son  attaque,  lesquels  ensuite  commencent  à  être 
absorbés  pour  produire  l'empoisonnement  progressif  des  diffé- 
rents centres  nerveux  qui  président  aux  fonctions  successivement 
troublées.  Ce  qui  est  sûr  pour  moi,  c'est  que  tous  les  traitements 
anti parasitaires  qu'on  a  recommandés  jusqu'ici  ne  sont  que  du 
charlatanisme  scientifique,  que  l'on  se  flatte  de  pouvoir  justifier 
par  des  expériences  mal  faites  ou  mal  interprétées,  qui  ne 
prouvent  absolument  rien,  parce  qu'elles  ont  été  pratiquées  sur 
des  cas  de  diarrhée  (cholérine)  qui  guérissent  avec  toute  espèce 
de  médication,  lorsque  l'hygiène  est  rigoureusement  réglée,  sans 
tenir  compte  de  tous  les  autres  cas,  bien  nombreux,  dans  les- 
quels, ayant  pratiqué  les  fameux  lavements  ou  entéroclysmes 
antiparasitaircs,  la  scène  cholérique  s'est  déroulée  fatalement 
jusqu'à  la  mort. 

2<*  Le  remède  spécifique  du  choléra  ou,  si  l'on  veut  bien,  le 
quinquina  du  choléra,  n'a  pas  encore  été  découvert,  et  j'ose 
croire  que  jamais  on  ne  pourra  le  découvrir  par  une  voie  ration- 
nelle, c'est-à-dire  par  la  voie  du  laboratoire. 

3°  Je  crois  que  c'est  une  grande  erreur  de  confondre  Tin- 
fection  du  choléra  avec  Tinfection  paludéenne.  Cette  erreur 
était  bien  pardonnable  à  nos  ancêtres,  dont  l'un,  feu  le  profes- 
seur Galbiati,  célèbre  médecin  napolitain  (1836),  appela  le  cho- 
léra la  fièvre  pernicieuse  du  Gange,  Mais  aujourd'hui  cette  idée 
constitue  une  déplorable  confusion  pathologique  et  clinique, 
parce  que  l'on  sait  très  bien  que  dans  les  régions  où  le  cholért 
est  endémique  existent  aussi  des  épidémies  paludéennes,  et  que 
môme  il  y  a  des  endroits  (Cochinchine)  où  l'on  voit  sévir,  quel- 
quefois en  même  temps,  les  deux  épidémies,  c'est-à-dire  le  cho- 
léra et  la  fièvre  pernicieuse  cholériforme,  et  que  les  sels  dé  (joi- 
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ninc,  par  leur  résultat  thérapeutique,  sont  un  des  moyens  plus 
sûrs  pour  les  distinguer  et  les  différencier. 

Peu  importe  que  l'on  ait  une  forme  de  maladie  identique  ou 
presque  identique.  L'identité  du  nosographismc  prouve  seulement 
que  c'est  le  même  siège  de  l'organisme  qui  a  été  frappé,  mais  par 
une  cause  différente,  et  alors  l'on  comprend  très  facilement  que 
pour  pouvoir  guérir  ces  formes  morbides  identiques,  mais  de 
causes  différentes,  il  faut  employer  un  remède  différent  pour 
combattre  chacune  des  causes.  Pour  l'infection  paludéenne,  heu- 
reusement, nous  possédons  le  quinquina,  et  contre  l'infection 
cholérique,  malheureusement,  nous  n'avons  pas  encore  découvert 
de  spécifique  analogue.  En  conséquence,  il  est  absurde  de  con- 
tinuer à  discuter  des  sels  de  quinquina  comme  remède  contre  le 
choléra,  et  les  faits  cliniques  sur  lesquels  on  croit  pouvoir  s'ap- 
puyer roulent  incontestablement  sur  des  observations  mal  faites 
ou  mal  interprétées. 

A^  En  conséquence,  puisqu'il  n'y  a  pas  contre  le  choléra  de 
traitement  spécifique  ou  étiologique,  il  n'existe  jusqu'à  présent, 
pour  combattre  cette  maladie,  que  deux  voies  possibles,  c'est- 
à-dire  le  traitement  symptomatique  et  le  traitement  physiolo- 
gique. 

5^  Par  le  traitement  symptomatique  le  médecin  se  propose 
de  combattre  les  symptômes  de  la  maladie,  au  fur  et  h  mesure 
qu'ils  se  développent,  par  l'administration  de  substances  médica- 
menteuses qui  ont  préspmptivement  un  effet  expérimentalement 
prouvé  contre  le  symptôme  qui  se  manifeste.  Ainsi ,  par  exemple  : 

Fluxion  intestinale^:  astringents. 

Faiblesse  :  excitants. 

Algidisme  :  chaleur  artificielle,  alcool,  etc. 

Paralysie  du  cœur  :  injections  d'éther  sulfurique  ou  au- 
tres, etc.,  etc. 

Cette  espèce  de  traitement,  lorsqu'il  est  manié  dans  certaines 
lîniites  et  sans  trop  attendre  de  lui^  peut  donner  des  résultats 
favorables,  avec  cette  condition  fondamentale  d'employer  des 
agents  qui  ne  peuvent  produire  des  troubles  profonds  et  incon- 
nus, et  dont  l'action  soit  fugace  et  non  peiiurbatrice.  On  peut 
obtenir  de  la  sorte  quelques  effets  favorables  sans  aucun  danger 
pour  le  malade.  Mais  si  le  médecin,  voyant  la  persistance  et  l'ag- 
gravation du  symptôme  qu'il  veut  combattre  à  tout  prix,  re- 
double la  violence  de  ses  coups  en  employant  des  substances 
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d'une  action  perturbatrice  et  en  se  basant  sur  des  vues  théo- 
riques plus  ou' moins  fondées,  il  n'atteint  d'autre  but  que  d'ag-: 
graver  la  situation  du  malade. 

Le  symptôme  ne  s'efface  pas  et  ne  peut  pas  s'effacer,  parce 
que  le  ti*ouble  extérieur  reconnaît  pour  cause  une  condition 
matérielle  d'ordre  chimique  contre  laquelle  le  médicament  em- 
ployé ne  peut  rien.  Et  si  Torganisme  parvient  heureusement»  par 
sa  propre  force,  à  réagir  pendant  la  période  algide  ou  asphyxique, 
il  arrivera  que  les  effets  biologiques  de  la  médication   employée 
se  développeront  tout  à  coup,  et  étant  restée  bien  tolérée  jusque- 
là   seulement  par  défaut  d'absorption,   elle  deviendra   toxique 
soit  par  elle-même,  soit  en  contribuant  à  produire   des  suites 
morbides   très  graves  et  ^bien  souvent  compromettantes  pour 
le  malade  (gastrite,  encéphalite,  etc.),  sans  compter  les  cas  dans 
lesquels  Taction  toxique  de  certaines  substances  que  Ton  se  croit 
autorisé  à  recommander  pour  leur  présumé  mécanisme  d'acdon 
(atropine,  strychnine,  etc.,  etc.),  agit  en  paralysant  les  res- 
sources spontanées  de  l'organisme  par  leur  action  profondément 
perturbatrice. 

6°  Il  ne  reste  que  le  traitement  physiologique.  J'appelle  trai- 
tement physiologique  celui  qui,  sans  troubler  l'organisme  avec 
de  puissantes  actions  biologiques  pharmaceutiques,  se  propose 
seulement  d'augmenter  de  toutes  les  façons  la  résistance  de 
l'économie  contre  l'invasion  successive  de  l'empoisonnement 
cholérique.  Les  bases  de  ce  traitement  sont  les  suivantes  : 

(a).   Repos  absolu  et  rigoureux    des  organes  frappés,  c'est- 
à-dire  du  tube  gastro-intestinal,  par  le  jeûne  complet  depuis  la 
plus  petite  manifestation  de  diarrhée.  Dès  qu'une  première  selle 
liquide,  soit  aussi  petite  que  l'on  veut,  s'est  déclarée  en  temps  de 
choléra,  il  n'y  a  pas  heu  à  discuter  (comme  on  est  trop  mal- 
heureusement habitué  à  faire)  ou  à  raisonner  pour  savoir  an 
juste  s'il  s'agit  ou  non  d'une  diarrhée  infectieuse  ou  bien  d'une 
simple  diarrhée  accidentelle;  il  faut  rester  à  jeun,  et  même  une 
simple  tasse  de  consommé  contribue  à  favoriser  le  développement 
d'une  forme  cholérique  grave.  Je  crois  que  l'on  n'a  pas  assci 
bien  saisi  la  haute  portée  de  ce  conseil  pour  y  insister  auprès  des 
malades  et  le  leur  présenter  comme  une  ancre  de  salut,  f* 
l'habitude  de  répéter  qu'après   le   plus  petit  avis   diarrhéiqo^ 
même  des  quantités  minimes  d'un  aliment  ingéré  ne  constituenl 
qu'une  vraie   mitrailleuse   que   l'on  met  dans  les  mains  d'na 
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«nnemi  acharné,  mais  peut-être  jusqu'alors  encore  impuissant 
à  produire  une  attaque  grave. 

Le  même  repos  fonctionnel,  c'est-à-dire  le  jeûne  complet,  doit 
aussi  être  imposé  aux  malades  lorsque  la  réaction  favorable  s'est 
déclarée,  si  les  troubles  diarrhéiques  n'ont  pas  encore  complète- 
ment cessé  au  moins  depuis  vingt-quatre  heures.  Mon  expé- 
rience personnelle  et  celle  de  tout  l'héroïque  corps  sanitaire  de 
la  Groix-Blanche,  dont  j'ai  eu  l'honneur  d'être  le  chef  (six  mille 
observations  cliniques)  ont  prouvé  qu'il  a  suffi  quelquefois  de 
cinq  ou  six  cuillerées  à  café  de  bouillon  administrées  précoce- 
ment pour  faire  recommencer  les  formes  cholériques  les  plus 
graves  (asphyxie,  algidisme,  etc.)  qui  avaient  cédé  la  place  à  une 
réaction  salutaire,  mais  encore  avec  la  persistance  de  quelques 
selles  diarrhéiques,  même  colorées.  J'ai  observé  que  le  lait  par 
petites  doses  est  un  aliment  très  préférable  lorsqu'il  faut  recom- 
mencer l'alimentation. 

(ô).  Exciter  à  propos  les  pouvoirs  physiologiques  avec  des 
moyens  thérapeutiques  presque  physiologiques.  Ce  moyen  est 
la  chaleur  appliquée  sous  la  forme  de  bains  chauds  de  38 
à  40  degrés  centigrades  et  répétés  selon  les  besoins.  J'ai  dit  : 
dans  un  moment  opportun,  parce  que  c'est  là  le  secret  des 
bons  résultats,  des  résultats  presque  prodigieux  que  l'on  peut 
obtenir  par  le  bain  chaud  qui,  en  fait,  n'est  pas  un  nouveau 
remède.  On  l'a  déjà  employé  autrefois  pour  combattre  l'algi- 
disme,  mais  il  est  très  difficile  d'en  obtenir  des  résultats  favo- 
rables lorsqu'on  l'administre  à  cette  période. 

Le  moment  favorable  du  bain  chaud  est  la  première  étape  de 
la  maladie,  c'est-à-dire  lorsque  l'algidisme  n'est  pas  encore  com- 
mencé, parce  qu'il  ne  s'agit  pas,  avec  le  bain  chaud,  de  ré- 
chauffer physiquement  la  surface  cutanée  refroidie,  comme  l'on 
croyait  autrefois.  Le  résultat  physique  est  presque  nul,  comme  il 
serait  nul  si  l'on  appliquait  le  bain  chaud  pour  réchauffer  un 
cadavre. 

En  effet,  lorsque  les  facteurs  biologiques  de  la  chaleur  sont 
profondément  lésés,  le  réchauffement  physique  externe  n'est 
qu'une  ressource  thérapeutique,  peut-être  à  peine  symptoma- 
tique,  et  les  effets  biologiques  prodigieux  que  le  bain  chaud 
produit  dans  la  première  période  du  choléra  ne  peuvent  pas  être 
même  espérés  dans  la  période  algide  et  asphyxique,  par  la  sim^ 
pie  raison  que  les  conditions  biologiques  de  la  surface  cutanée  et 
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du  reste  de  rorganisme  ne  permettent  pas  la  réalisation  du  mé- 
canisme d^action  biologique  que  le  bain  doit  produire,  et  ([ai 
est  la  cause  de  ses  grands  bienfaits  curatifs  dans  la  première  pé- 
riode. 

En  effet,  le  bain  chaud  de  38  à  40  degrés  excite  le  très 
riche  réseau  nerveux  périphérique,  excite  par  action  réflexe  le 
centre  nerveux  de  la  circulation  et,  en  conséquence,  produit 
un  rétabhssement  harmonique  des  rapports  fonctionnels  physio« 
logiques  entre  la  surface  cutanée  et  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale ;  enûn  le  bain  chaud  favorise  avec  la  sueur  Télimination 
des  principes  toxiques  qui,  sans  aucun  doute,  sont  la  cause  de 
l^empoisonnement  du  système  nerveux  avec  les  troubles  pro- 
fonds caractéristiques  sur  les  sécrétions,  sur  le  système  vaso- 
moteur,  sur  les  travaux  intimes  de  combustion  (période  aspbyii- 
que,  etc.),  lesquels  constituent  les  plus  grands  dangers  dans  le 
choléra.  Il  va  sans  dire  que,  pour  soutenir  et  favoriser  tous  ces 
effets  du  bain  chaud,  il  faut  le  répéter  plusieurs  fois  successi- 
vement, avec  un  intervalle  variable  d'une  heure  ou  deux  heures, 
selon  le  jugement  du  médecin,  et  envelopper  le  malade  en  sor- 
tant du  bain  dans  des  couvertures  de  laine  et  lui  administrer  des 
boissons  chaudes  aromatiques  et  légèrement  alcoolisées. 

Je  conseille  de  recourir  au  bain  chaud  dès  que  le  malade,  souf- 
frant même  d'une  légère  diarrhée,  commence  à  éprouver  un  sen- 
timent de  gêne  épigastrique,  avec  ou  sans  vomissement.  Cette 
gêne  ou  angoisse  est  le  signe  précurseur  d*une  lutte  ternble, 
et  il  ne  faut  pas  perdre  de  temps  et  plonger  le  malade  dans  le 
bain  chaud  pendant  dix  à  quinze  minutes.  Mais  cela  n'est 
pas  tout.  Dans  d'autres  cas  de  simple  diarrhée  sans  souffrance 
épigastrique,  lorsque  je  vois  la  diarrhée  résister^  aux  premiers 
traitements  (repos,  jeûne  absolu,  opium,  tannin,  etc.),  je  n'at- 
tends pas  davantage,  et  je  conseille  le  bain  chaud  avec  les  pré- 
cautions indiquées.  J'ai  vu  des  centaines  de  malades  chez  lesquels 
la  simple  diarrhée,  qui  avait  été  opiniâtre  et  rebelle  pendant 
plusieurs  jours  (six  à  douze  selles  dans  les  vingt-quatre  heures), 
et  qui  plus  tard  serait  devenue  une  attaque  complète  de  choléra, 
a  cédé  tout  de  suite  après  un  ou  deux  bains  chauds  suivis  de  su- 
dations abondantes. 

(c).  Administrer  de  petites  doses  d'opium  (laudanum,  li- 
queur de  Batteley,  chlorodine,  etc.,  etc.)  pour  stupétier  les  centres 
nerveux  et  Ie&  rendre  ainsi  moins  sensibles  à  raction  envahis- 
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santé  du  principe  toxique,  sans  compter  l'influence  favorable 
que  Topium  peut  exercer  par  le  moyen  de  son  action  biolo- 
gique sur  la  sécrétion  morbide  de  la  muqueuse  intestinale.  Il 
est  incontestable  que  Topium  bien  manié,  à  propos,  et  sans 
exagérer  ce  que  l'on  peut  attendre  de  son  action,  complète, 
pour  ainsi  dire,  le  traitement  physiologique,  parce  que  l'on 
pourrait  bien  dire  que,  par  son  action  stupéliante,  il  met  les 
centres  nerveux  dans  une  condition  de  plus  grande  résistance 
et  diminue  aussi  les  effets  toxiques  des  principes  absorbés  par  la 
surface  intestinale.  Il  ressemblerait  presque  à  la  curarisation  que 
l'on  pratique  chez  les  animaux  avant  l'empoisonnement  par  la 
strychnine,  pour  empêcher  le  développement  do  quelqu'un  des 
effets  du  strychnisme.- 

7®  Dans  la  période  de  réaction,  le  traitement  doit  être  des 
plus  simples.  Si  la  réaction  s'est  produite  lentement  et  sans 
beaucoup  de  fièvre,  il  s'agit  tout  bonnement  d'un  traitement 
hygiénique  et  surtout  diététique,  parce  que,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  le  retour  à  l'aUmentation  doit  être  fait  avec  une  grande  pru- 
dence et  une  grande  rigueur,  et  il  ne  faut  jamais  oublier  que  la 
plus  petite  erreur  peut  être  fatale.  Si,  au  contraire,  la  réaction  se 
fait  brusquement  et  avec  forte  fièvre,  il  faut  suivre  un  traitement 
antipyrétique  basé  sur  l'apphcation  graduelle  et  méthodique 
des  compresses  froides  locales,  et  dans  quelques  cas  aussi,  lors- 
que la  fièvre  est  persistante  au-delà  de  40  degrés,  il  faut  recou- 
rir aux  appHcations  générales  du  froid,  comme  on  pratique 
dans  certaines  fièvres  infectieuses.  Il  est  utile  de  rappeler  ici  en- 
core une  fois  que  la  meilleure  ahmentation  est  le  régime  lacté, 
surtout  si,  avec  la  fièvre,  l'on  observe  une  localisation  gastrique 
(crampes,  douleurs,  vomissements,  etc.).  Il  est  bien  fréquent 
d'observer  que  ces  symptômes  dans  la  période  de  réaction  re- 
commencent ;  mais  alors  ils  ne  sont  plus  des  symptômes  nerveux 
dus  à  Tempoisonnement  cholérique,  mais  ils  sont  en  rapport 
avec  une  gastrite  déterminée  ordinairement  par  l'abus  des  al- 
cooliques et  d'autres  substances  irritantes  employées  aveuglément 
pendant  les  premières  périodes. 

Je  n'ai  jamais  pu  trouver  des  agents  pharmaceutiques  (par  la 
voie  interne)  auxquels  on  puisse,  dans  ce  cas,  vraiment  attri- 
buer une  valeur  antipyrétique. 

8*  Dans  le  traitement  de  la  période  de  réaction,  il  y  a  une 
remarque  de  grand  intérêt  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeu- 
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tique,  c'est  la  persistance  de  quelques  troubles  se  rapportant  aux 
fonctions  plus  fortement  frappées  pendant  le  déroulement  de 
Tattaque  cholérique.  Tantôt  il  s'agit  d'une  faiblesse  du  cœur, 
tantôt  d'une  angoisse  épigastrique  avec  anorexie,  etc.,  tantôt 
enfin  d'une  persistance  de  couleur  subcyanotique  générale  (état 
semi-asphyxique)  avec  lequel  le  malade  sent  une  grande  fai- 
blesse. Ces  phénomènes  ne  sont  que  la  résultante  de  l'épuise- 
ment de  ces  centres  nerveux  ganglionnaires  et  bulbaires  qui  ont 
été  principalement  frappés  par  l'empoisonnenient  cholérique. 
Le  poison  cholérique  n'existe  plus.  II  s'agit  seulement  de  son 
héritage,  et  à  mesure  que,  dans  la  scène  grave  de  la  maladie  à 
sa  période  confirmée,   l'on  remarque  une  prédominance  des 
symptômes    gastriques,    ou    vaso-moteurS,  ou  cardiaques,  ou 
asphyxiques,  on  doit  s'attendre  à  la  faiblesse  prédominante  des 
centres  d'innervation  en  rapport  avei.  cette  forme  clinique  prédo- 
minante et  propre  à  chaque  cholérique.  Dans  ces  faiblesses,  qui 
peuvent  constituer  quelquefois  de  nouveaux  dangers  pour  le  ma- 
lade (surtout  la  faiblesse  cardiaque),  le  traitement  fourni  par  la 
thérapeutique  rationnelle  rend  les  plus  grands  services,   parce 
que  l'on  peut  compter  sûrement  sur  la  réalisation  de  l'effet  bio- 
logique que  l'on  doit  attendre  de  telle  ou  telle  autre  substance 
qui,  administrée  dans  la  première  période  du  choléra,  ne  pouvait 
pas  donner  les  mêmes  résultats  thérapeutiques,  parce  que,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  son  mécanisme  d'action  biologique  ne  pouvait 
pas  se  produire,  les  fonctions  nerveuses  se  trouvant  profondé- 
ment troublées  par  une  condition  matérielle  (empoisonnement) 
d'ordre  chimique  qui  empêchait  l'action  propre  à  la  substance 
employée.  Ainsi  je  recommande  les  injections  hypodermiques  de 
sels  de  caféine  dans  Thyposthénic  cardiaque,  l'emploi  des  sels 
de  strychnine  dans  les  souffrances  épigastriques,  et  les  inhala- 
tions d'oxygène  avec  de  petites  doses  de  valérianate  de  quinine 
(par  voie  hypodermique)  dans  l'état  subcyanotique  persistant. 
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Sur  an  eas  de  vaginisme  traité  avec  saeeés 
par  le  ehlorhydrate  de  coeaKne; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

Nous  publions  Tobservatioa  suivante  recueillie  par  M.  Lejars, 
interne  des  hôpitaux,  dans  le  service  de  mon  collègue  M.  le  doc- 
teur Théophile  Anger,  chirurgien  à  Thôpital  Cochin.  Le  badi- 
'geonnage  de  l'orifice  vulvaire  par  une  solution  à  2  pour  100  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  a  amené  rapidement  Tanesthésie  de  la 
Yulve  et  la  possibilité  de  Texamen  au  spéculum  qui  était  aupa- 
ravant des  plus  douloureux.  L'expérience  renouvelée  depuis  a 
toujours  donné  les  mêmes  résultats.  Voici  cette  observation  : 

La  nommée  M...,  Hortense,  âgée  de  trente-cinq  ans,  domes- 
tique, entrée  le  6  novembre  1884  à  l'hôpital  Cochin,  est  couchée 
au  numéro  12  de  la  salle  Cochin. 

Première  attaque  de  rhumatisme  à  dix-sept  ans.  Nombreuses 
récidives  depuis.  Rétrécissement  mitral. 

Jamais  de  crises  nerveuses.  Aucun  signe  d'hystérie. 

Mariée  à  vingt  et  un  ans. 

Aucune  douleur  dans  les  rapports  conjugaux  pendant  les 
premier  temps. 

Grossesse  au  bout  de  dix-huit  mois  (1880).  Accouchement 
laborieux,  mais  terminé  sans  application  de  forceps.  Pas  de 
déchirure  périnéale.  Se  lève  au  bout  de  deux  jours  ;  reprend  son 
travail  au  bout  de  cinq  semaines,  mais  retombe  presque  aussitôt 
malade  et  présente  pendant  six  mois  des  accidents  qui  font  pen- 
ser à  une  rétention  partielle  du  placenta. 

Ce  fut  quelques  mois  après  son  rétablissement,  il  y  a  aujour- 
d'hui deux  ans,  que  les  rapports  sexuels  commencèrent  à  devenir 
extrêmement  douloureux.  Pendant  ces  deux  années,  tout  rap- 
prochement fut  impossible. 

Entrée  dans  le  service  le  6  novembre.  Le  toucher  est  très 
pénible  et  fait  percevoir  en  arrière,  à  quelque  distance  de  l'orifice 
vaginal,  une  bride  contractile  fortement  tendue  et  qui  résiste  à 
l'introduction  du  doigt. 

Le  11  novembre,  M.  Th.  Anger  pratique,  sous  le  chloroforme, 
la  dilatation  forcée  de  l'orifice  vaginal  avec  les  doigts  d'abord, 
puis  avec  le  spéculum. 

Le  résultat  immédiat  est  très  peu  satisfaisant  ;  le  toucher 
vaginal  est  presque  aussi  douloureux  qu'avant  l'intervention. 

Aussi,  dès  le  12  novembre,  on  commence  la  dilatation  lente  à 
l'aide  d'un  spéculum  bivalve  introduit  matin  et  soir  Çt  laissé  do 
une  à  deux  heures  en  place. 
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Cette  nouvelle  méthode  ne  réussit  guère  mieux  que  la  dilata- 
tion forcée. 

Le  2  décembre,  à  la  contre-visite,  je  badigeonne  à  deux  reprises, 
avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  de  cocaïne  à  2  pour  iOO, 
la  face  interne  des  petites  lèvres  et  tout  le  pourtour  de  Torifice 
vaginal.  Au  bout  d  une  minute,  la  sensibilité,  explorée  à  Taide 
d'une  épingle,  a  disparu  sur  tous  les  points  touchés.  Le  spécu- 
lum est  alors  introduit  presque  sans  douleur,  à  la  stupéfaction 
de  la  malade,  qui^  la  veille  encore,  jetait  des  cris. 

Le  3  décembre  au  soir,  badigeonnage  cocaïne  et  introduclion 
du  spéculum  :  même  résultat. 

Le  4 décembre,  le  matin,  le  spéculum  est  introduit  sans  badi- 
geonnage préalable  :  il  ne  provoque  qu'une  très  minime  sensi- 
bilité. Badigeonnage  cocaïne  le  soir. 

Le  5  décembre,  même  succès. 

Eq résumé,  il  a  été  fait  jusqu'à  ce  jour  quatre  badigeonnages 
à  la  cocaïne;  l'introduction  du  spéculum  et  le  toucher  vaginal 
ne  sont  presque  plus  douloureux  ;  on  ne  sent  plus  dans  le  vagin 
cette  bride  contracturée  qui  existait  au  début. 

Cette  observation  est  des  plus  démonstratives,  et  j'ai  moi-même 
obtenu  dans  la  clientèle  une  réussite  tout  aussi  complète  ;  aussi, 
en  présence  de  pareils  résultats,  on  est  en  droit  de  considérer  le 
chlorhydrate  de  cocaïne  comme  un  des  plus  puissants  agents 
thérapeutiques  du  vaginisme  simple  et  non  compliqué,  comme 
cela  arrive  si  souvent,  d'ulcérations  et  d'inflammation  de  l'orifice 
vulvaire. 


Du  Thym.  Ses  propriétés  thérapealiques  ; 

Par  le  docteur  Campardon. 

Le  thym  est  une  plante  vivace  de  la  famille  des  labiées  ;  il 
croît  dans  le  midi  de  la  France  et  le  sud-ouest  de  l'Europe;  son 
odeur  aromatique,  connue  de  tout  le  monde,  plaît  généralement. 

Dans  son  édition  de  i814,  Nysten  résume  en  six  lignes  très 
sèches  toute  l'histoire  du  thym  :  les  éditions  successives  de  ce 
dictionnaire,  reproduisent  cet  article  en  le  réduisant  encore. 

De  nos  jours,  cette  plante  a  été  étudiée  par  de  nombreux  au- 
teurs :  les  travaux  de  Gùbler,  d'Arrau,  de  Trousseau  et  Pidoui, 
de  Topinard,  de  Gazin,  du  docteur  Paquet  et  de  M.  Bouilhon, 
pharmacien,  ont  prouvé  que  c'est  à  tort  que  son  emploi  en  mé- 
decine avait  été  négligé  aussi  longtemps.  Parmi  ces  auteurs,  les 
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uns  se  sont  occupés  spécialement  de  la  composition  chimique  de 
cette  labiée,  les  autres,  de  son  usage  externe,  d'autres  encore,  de 
Tétade  d'un  de  ses  principes  ;  aucun  n'insiste  suffisamment  à 
mon  aYÎs,sur  son  emploi  à  Fintérieur,  et  si  nous  avons  entrepris 
le  travail  que  nous  présentons  aujourd'hui  au  jugement  de 
l'Académie,  qui  a  bien  voulu  encourager  nos  études  sur  les 
plantes  indigènes  en  1881,  c'est  que  nous  pensons  qu'il  est  utile 
de  préciser  certaines  indications  et  contre-indications  de  Tusaï^i, 
tant  interne  qu'externe,  du  thym,  d'en  déirrire,  en  un  mot,  au-^si 
complètement  que  possible,  la  thérapeutique  clinique. 

Les  principes  constituants  du  thym  sont  :  une  huile  volatile, 
du  tannin,  un  principe  amer  et  de  la  tibre  ligneuse.  L'huile 
essentielle  se  décompose  en  thjmène  C^H^*;,  essence  liquide 
isomérique  ave«:  l'essence  de  térébenthine,  et  en  acide  thy- 
inîque  (C*H'K>*)  stéaroptène  peu  différent  du  camphre  ^C**H'*0*; 
proprement  dit.  fGûbler.) 

nfusion  de  cette  plante  a  été  employée  à  l'intérieur,  à  la 
dose  de  10  à  15  grammes  par  htre  d'eau,  mais  il  est  impossible 
de  continuer  plus  de  deux  ou  trois  jours  c<?^'.e  tisane,  car  le 
malade  s'en  dé^où-.e  promptem-?Qt  à  nnuif^  de  rarrière-goûl 
qu'elle  laisse  dans  U  gorge  :  on  ne  peut  donc  arriver  à  des  doses 
assex  fortes  pour  agir  thérap^uliquement.  Qûbïer,  qui  reconnaît 
que  «  les  principales  propriétés  du  thym  dépendent  de  son  huile 
essentielle,  qui  est  fra^ranl^er  et  agréibk  et  lui  d^^cne  les  qua- 
lités des  sîjraulants  diffi'îibles  et  de*»  aromatiques  en  i^énéra!  », 
Gûbler,  disjHs-no  js,  c-ûrj^cilk  VrUi'^Wi  d>  tuiiV:  e-s>ac«  sur  du 
sucre  que  l'on  fait  di'ïsoudre  dias  un  pi^u  d'eau,  ou  bien  encore, 
en  émulsîon,  dans  uce  potion. 

Au  déb'jl  d*  avs  r?i[*4n*rî:io^.  lo'js  av/iisf  u«^^'  de  c«  mode 
d'administr&lio.'j  ;  mds  on  te  faligi^ï  r-;*ldçifi«:it  du  inédi'ra- 
ment  sous  cetie  lorifj'?.  a  cau.««  dei&on  g'>bt  '^œpyreumati^^ue  et 
des  reavois  frèqîjeaîA  qu'il  ot'ja^i  ,ûne,  m  h  dose  n'a  pas  ét^  bien 
divisée. 

Nous  avoiL*  p^jj^é  a  fiii-e  prendre  cette  huiJe  essealielîe  en 
capsoJes  :  mai-  nou*  a\oiit  dû  abaudosn^r  <Mi*i  tét^^  car  eetie 
essence,  à  la  rupture  d*-  la  ^Mip^ule  jrf*jUiiieu«*  ou  gélalinetjfe^e,  se 
trouvant  en  coDtact  dJj^tt  ai  et  U  muqueuse  k^l^ifnax^ale,  pourrait 
rirriter  par  ha.  eau t^tl cité  et  provoquer  des  a^xideoti  autres  en- 
core que  l*Jiit'>Jéraiice. 

Sons  iioof  fiommes  axraé  à  la  forage  piluiaire  :  Feateace  a  été 
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incorporée  au  savon  araygdalin  à  parties  égales,  puis  la  poudre 
de  guimauve  est  ajoutée  à  la  masse  pour  lui  donner  la  consis- 
tance nécessaire  ;  la  pilule  est  enrobée  dans  une  couche  de 
baume  éthéré  de  Tolu  pour  empêcher  une  évaporation  trop  ra- 
pide. Voici  donc  la  formule  dont  nous  nous  servons  journelle- 
ment : 

Huile  esseutielle  de  thym 10  centigrammes. 

Savon  amygdalin 10  — 

Poudre  de  guimauve Q.  S. 

Pour  1  pilule  enrobée  dans  une  couche  de  baume  éthéré  de 
Tolu. 

Au  début,  ces  pilules  ne  contenaient  que  5  centigrammes 
d'essence  et  5  centigrammes  de  savon  :  nous  nous  sommes  vite 
aperçu  que  la  dose  était  trop  faible  et  forçait  le  malade  à  en 
prendre  un  trop  grand  nombre.  Imitant  ce  que  Trousseau  fai- 
sait pour  les  capsules  d'huile  essentielle  de  térébenthine,  nous 
les  faisions  prendre  au  milieu  du  repas,  mais  ces  pilules  ne  pro- 
duisant jamais  ou  presque  jamais,  sauf  le  premier  jour,  de  ren- 
vois désagréables,  et  étant  très  facilement  digérées,  nous  les  fai- 
sons prendre  actuellement  avant  le  repas. 

Sachant  que,  dans  le  commerce,  l'huile  essentielle  qui  nous 
occupe,  contenait  souvent  de  l'essence  de  térébenthine ,  nous 
nous  sommes  procuré  de  l'essence  de  thym  pure  de  tout  mé- 
lange, ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assuré,  et  nos  expé- 
riences ayant  été  faites  avec  ce  produit,  nous  pouvons  affirmer 
que  les  résultats  obtenus  sont  dus  à  l'essence  de  thym  seule,  et 
non  à  un  mélange  à  proportions  indéterminées  des  deux  essences. 

Propriétés  physiologiques,  —  Le  premier  phénomène  qui  se 
produit  chez  les  personnes  qui  font  usage  de  doses,  faibles  au 
début,  d'essence  de  thym,  est  une  action  manifeste  sur  la  cir- 
culation et  les  centres  nerveux.  Du  quatrième  au  huitième  jour 
(dose  moyenne  de  20  à  30  centigrammes),  le  pouls  devient  plus 
plein,  plus  large,  le  sujet  éprouve  une  augmentation  très  appré- 
ciable des  forces,  il  se  sent  plus  gai,  son  moral  se  relève  ;  l'appé- 
tit s'accroît,  la  digestion  se  fait  rapidement,  la  diurèse  apparaît. 
A  ce  moment,  l'uiine  présente  une  odeur  de  violette,  très  facile 
à  constater  chez  la  presque  totalité  des  sujets  en  expériences. 
Nous  devons  ajouter  que  cette  odeur  est  moins  forte  que  celle 
qui  est  produite  par  l'ingestion  d'une  dose  égale  d'essence  de 
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térébenthine.  Cette  odeur  persiste  tant  que  l'urine  conserve  une 
partie  de  la  chaleur  qu'elle  avait  au  moment  de  l'émission. 

Les  garde-robes,  toujours  moulées,  deviennent  plus  sèches,  la 
partie  liquide  devenant  plus  rare;  la  nuit,  érections  fréquentes, 
mais  fugaces,  non  suivies  de  pollutions. 

Les  flux  habituels  catarrhaux  ou  sanguins  diminuent  de  fré- 
quence et  d'intensité,  les  flueurs  blanches  deviennent  beaucoup 
moins  abondantes,  moins  liquides,  elles  finissent  même  par  se 
tarir,  si,  à  Tusage  interne,  on  ajoute  l'emploi  de  l'huile  essen- 
tielle très  étendue  en  injections.  Les  flux  hémorrhoïdaux  sont 
moins  fréquents  et  moins  abondants;  les  règles  qui,  chez  cer- 
taines femmes ,  traînent  de  huit  à  dix  jours,  reviennent  à  leur 
durée  normale,  sont  moins  aqueuses,  le  sang  est  plus  rouge. 

Ces  phénomènes  biené  tablis,  si  l'on  élève  la  dose  moyenne  de 
30  centigrammes  à  80,  en  passant  progressivement  par  les  doses 
intermédiaires,  tous  les  effets  ci-dessus  décrits  s'affirment  davan- 
tage. L'appétit  se  soutient,  les  digestions  sont  faciles  et  com- 
plètes, les  garde-robes  plus  copieuses;  l'urine  augmente;  la 
sueur  se  produit  sans  effort  et  devient  odorante  à  son  tour.  C'est 
alors  qu'il  est  facile  de  constater  que,  si  l'urine  sent  la  violette, 
c'est-à-dire  que  si  la  térébenthine  du  thym  (thymène)  s'élimine 
eu  partie  en  se  modifiant,  par  les  organes  uropoiétiques,  le 
camphre  de  cette  essence,  lui  (acide  thymique),  s'évapore  par 
les  glandes  sudoripares  et  les  voies  pulmonaires.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  cette  odeur  affaiblie  de  thym,  caractéristique 
de  ce  camphre,  se  retrouve  dans  la  sueur  et  l'haleine  :  il  suffit 
de  sentir  le  linge  de  nuit  que  vient  de  quitter  le  sujet  soumis  à 
l'expérience, pour  en  être  convaincu. 

Ce  fait  confirme  cette  parole  de  Gûbler  :  «  Le  camphre  obli- 
tère pour  ainsi  dire  le  rein  qu'il  ne  traverse  jamais.  »  (Commen- 
taires du  Codex,  p.  65.)  Du  reste,  Cullen,  Tiedemann,  Gémelin 
n'ont  jamais  pu  constater  la  présence  du  camphre  (du  Lauf^m 
camphora)  dans  les  urines. 

Certaines  personnes,  à  cette  période,  présentent  des  exan- 
thèmes légers,  roséole  scarlatineuse,  collier  de  papules  rouges,  etc. 
Il  survient  aussi  chez  les  sujets  qui  ont  eu  antérieurement  de  la 
bronchite,  ou  dont  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  est 
faible  (locus  minorïs  resîstanciœ),  une  toux  sèche,  pénible,  un 
sentiment  d'ardeur  à  l'arrière-gorge  ;  l'expectoration  devient  plus 
difficile  et  plus  rare.  Si  l'on  examine  la  muqueuse  laryngée  au 
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laryngoscope,  on  constate  sur  cette  membrane  un  exanthème 
rappelant  absolument  celui  produit  par  de  fortes  doses  d'essence 
de  térébenthine. 

Si,  malgré  l'apparition  de  ces  phénomènes,  on  voulait  augmen- 
ter la  dose  journalière  (ce  que  nous  n'avons  jamais  voulu  con- 
seiller) le  pouls  s'élève,  devient  petit,  fébrile,  l'appétit  disparaît, 
les  nausées  surviennent,  puis  un  peu  de  diarrhée;  l'odeur  de 
l'urine  et  des  sueurs  n'augmente  pas  sensiblement,  il  y  a  surex- 
citation passagère,  puis  agitation  continue,  érections  fréquentes 
et  pénibles,  plus  de  sommeil.  Là,  s'arrête  notre  expérience  per- 
sonnelle. 

Chez  les  animaux,  si,  après  la  période  d'excitation,  on  donne 
une  dose  supérieure,  la  diarrhée  s'accentue,  les  vomissements 
apparaissent,  l'abattement  devient  extrême,  la  peau  se  refroidit  ; 
puis  la  mort  arrive  avec  tous  les  signes  que  provoque  l'ingestion 
d'un  poison  contro-stimulant.  Ces  derniers  symptômes  sont  dus 
au  camphre  qui,  à  dose  modérée,  est  excitant,  exhilarant,  et 
devient,  à  dose  élevée,  un  poison  contro-stimulant  des  plus 
énergiques. 

Si  le  goût  fortement  aromatique  du  thym  le  fait  employer 
dans  la  préparation  des  mets,  il  est  su  de  tout  le  monde  qu'il  est 
nuisible  aux  animaux  d'ordre  inférieur.  Il  aide  à  la  conservation 
des  viandes  et  préserve  des  papillons  et  des  mites,  les  vêtements 
et  les  fourrures.  La  chimie  a  démontré  que  c'est  à  l'acide  thy- 
mique  que  le  thym  doit  ses  propriétés  antiseptiques  :  comme  le 
camphre  du  Laurus  carnphora^  le  camphre  du  thym  est  antizy- 
motique,  il  tanne  les  tissus  animaux  avec  lesquels  il  est  en  con- 
tact; la  chirurgie  a  largement  ulihsé  cette  propriété  pour  les 
pansements. 

Les  phénomènes  physiologiques  que  nous  venons  de  décrire 
démontrent  que  l'action  du  thym  sur  l'organisme  sain  est  dae 
au  camphre  et  à  la  térébenthine  qu'il  contient,  action  absolu- 
ment identique  à  celle  du  camphre  et  de  la  térébenthine  propre- 
ment dits,  dans  les  mêmes  conditions. 

Des  propriétés  physiologiques  de  l'huile  volatile  du  thym  dé- 
coulent les  applications  que  nous  allons  en  faire  à  la  pathologie. 

Applications  thérapeutiques,  —  Nous  devons  nous  souyenir 
qu'après  les  premières  doses  d'huile  essentielle  de  thym,  Hd- 
nervation  et  la  circulation  sont  puissamment  excitées.  Ainsi  qne 
nous  l'avons  déjà  dit,  le  pouls  devient  plus  large,  plus  plein;  il  ne 
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fuit  plus  sous  le  doigt  qui  le  presse;  le  visage  s'anime,  se  colore; 
toute  trace  d'abattement  disparaît,  le  moral  se  relève,  la  gaieté 
revient,  et  la  confiance  renaît.  Ce  médicament  conviendra  donc 
dans  Taffaiblissement  de  l'organisme,  et,  par  excellence,  dans  la 
chlorose,  dans  Tanémie  et  dans  la  chloro-anémie. 

Si  la  chlorose  ne  consistait  que  dans  une  altération  do  la 
composition  chimique  du  sang,  le  fer  pourrait  peut-être  suffire  à 
la  guérir  ;  mais  elle  s'accompagne  le  plus  souvent ,  du  côté  des 
centres  nerveux  et  de  la  circulation  ,  de  troubles  qui  exigent 
impérieusement  une  médication  appropriée  à  la  dominante  de 
ces  complications. 

Si,  avec  la  chlorose,  on  constate  des  phénomènes  de  surexci- 
tation^ le  fer  restant  le  médicament  principal,  le  bromure  de 
potassium  sera  son  adjuvant  indispensable.  Si,  au  contraire,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  le  chlorotique  présente  des  phé- 
nomènes de  dépression  ,  Thuile  essentielle  de  thym  prendra,  à 
côté  du  fer,  le  rôle  que  remplit  le  bromure  de  potassium  dans  le 
cas  précédent. 

Dans  ces  deux  cas,  le  fer  ne  pourra  être  remplacé  ni  par  le 
bromure  de  potassium  ni  par  le  thym,  pas  plus  que  le  thym  ne 
pourra  être  remplacé  par  le  fer.  En  effet,  si  le  fer,  agent  chi- 
mique, devient  partie  constitutive  et  même  régénératrice  du 
sang,  l'essence  de  thym,  malgré  son  passage  rapide  dans  l'or- 
ganisme, n'en  est  pas  moins  un  agent  dynamique  des  plus 
importants  et  des  plus  utiles|dans  cette  affection.  Grâce  à  son 
action  sur  les  centres  nerveux,  elle  détermine  une  excitation 
énergique  des  vasa  vasoi^m  et,  par  conséquent,  active  la  circula- 
tion des  capillaires,  favorise  et  rend  plus  complètes  les  combustions 
organiques  les  plus  intimes  et  les  plus  profondes. 

Voici  donc ,  d'après  nos  expériences,  les  différents  cas  dans 
lesquels  l'intervention  du  médicament  que  nous  étudions  sera 
utile,  soit  pour  disposer  l'organisme  à  l'absorption  prompte  du 
fer,  soit  pour  disposer  la  guérison  préparée  par  les  martiaux. 

Un  chlorotique  n'a  pas  pu  supporter  les  préparations  ferru- 
gineuses ;  les  troubles  digestifs  sont  graves  :  dégoût  des  aliments, 
nausées,  souvent  même  vomissements,  diarrhée  ou  constipation 
opiniâtre  ,  le  pouls  est  petit,  ondulant  ;  l'abattement  est  extrême  : 
pleurs,  tristesse  ;  il  y  a  dépression  évidente.  Dans  ce  cas,  le  thym 
à  la  dose  de  20  centigrammes  (huile  essentielle)  les  cinq  pre« 
miers  jours^  puia  de  40  centigrammes4ftoaèn^ft  un  changement 
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prompt  et  décisif  dans  Téconomie.  Du  douzième  au  quinzième 
jour  de  son  administration,  et  sans  que  la  dose  journalière  se 
soit  élevée  à  plus  de  40  centigrammes,  le  fer  sera  supportée! 
facilement  absorbé.  L'usage  du  thym  pourra  être  repris  à  la  fin 
du  traitement  pour  faire  disparaître  définitivement  les  dernière 
symptômes  de  la  maladie. 

Dans  un  autre  cas ,  le  fer  a  été  supporté  au  début  ;  il  a  été 
continué  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  la  chlorose  s'est 
améliorée,  mais  il  y  a  des  signes  de  saturation  par  le  fer,  et  la 
guérison  n'est  pas  complète  ;  les  forces  ne  sont  pas  revenues 
entières,  les  digestions  sont  de  temps  à  autre  encore  pénibles,  les 
jambes  sont  faibles,  un  travail  un  peu  long  est  difficile  ;  la 
tristesse,  Taccablement  reviennent  à  la  moindre  fatigue.  Dans 
ces  conditions,  le  thym  fera  disparaître  ces  derniers  vestiges  de 
maladie,  et  la  guérison  deviendra  définitive. 

En  tous  cas,  que  l'administration  du  thym  précède  ou  sui?e 
celle  du  fer^  les  deux  médicaments  pourront  être  donnés  sans 
inconvénient  en  même  temps  pendant  quelques  jours. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  présenter  des 
observations  des  faits  que  nous  venons  de  citer.  Les  cas  de 
chlorose  sont  fréquents,  et  nos  confrères  pourront,  en  apphquant 
les  principes  que  nous  venons  de  poser,  s'assurer  facilement  de 
la  vérité  de  nos  assertions. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  nous  devons  ajouter  que  le 
thym  constipe  ou,  mieux,  rend  les  selles  plus  sèches  et  moulées. 
Il  ne  donne  jamais  de  diarrhée  ;  cependant  souvent,  au  bout  de 
huit  à  dix  jours  d'emploi,  il  détermine  une  exonération  répétée 
qui  tient  à  l'excitation  exagérée  de  la  muqueuse,  puis,  par  suite, 
du  plan  musculaire  de  l'intestin.  Cet  effet  n'a  pas  de  durée. 

Les  doses  du  médicament  doivent  toujours  être  modérées  ;  ce 
n'est  que  dans  quelques  cas  que  la  dose  de  70  centigrammes  par 
jour  a  été  dépassée. 

Lorsqu'une  violente  émotion ,  un  coup  inattendu,  a  frappé  un 
individu  déjà  fatigué  par  un  travail  moral  ou  physique  exagéré, 
ou  prédisposé  par  la  misère  à  la  chlorose,  cette  maladie  prend 
rapidement  un  caractère  grave  :  les  troubles  nerveux  prédomi- 
nent, et  les  conséquences  d'un  pareil  état  peuvent  devenir 
promptement  dangereuses.  Ainsi,  après  la  guerre  et  la  com- 
mune, nous  avons  observé  plusieurs  de  ces  chlorotiques  dont 
l'abattement  et  la  prostration  nous  ont  rendu  la  guérison  longue 
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et  difficile.  Dernièrement,  nous  avons  traité  des  cas  analogues, 
causés  par  des  pertes  d'argent  ou  des  secousses  morales  pro- 
fondes. Cette  fois,  le  thym  nous  a  permis  d'agir  promptement 
et  efficacement,  là  où  le  succès  ne  nous  apparaissait  que  très 
douteux. 

Obs.  I.  M"*  G...,  à  Pantin,  cinquante  ans,  a  été  soignée  par 
nous  à  plusieurs  reprises  pour  des  ulcérations  et  des  engorge- 
ments du  col  ;  névropathe,  cnloro-anémique  ;  douleurs  erratiques; 
dirigeait  un  atelier  de  femmes  ;  ne  peut  plus  travailler. 

A  la  fin  de  février,  après  un  violent  chagrin,  elle  vient  nous 
consulter  pour  son  état  qui  Teffraye.  Nous  passons  sous  silence 
les  symptômes  de  chlorose  profonde.  Elle  n'ose  plus  entrer  à 
Fatelier,  parce  que  les  ouvrières  lui  paraissent  se  moquer  d'elle  et 
la  mépriser  à  cause  de  ce  qui  est  arrivé  à  son  fils  ;  fuit  tout 
nouvel  arrivant,  car  elle  craint  qu'il  ne  lui  dise  «  quelque  chose 
qui  lui  fasse  peur  »;  «  elle  n'a  plus  de  conversation  (sic)  ».  Elle 
pleure  constamment,  accuse  son  mari,  refuse  de  manger  ;  diar- 
rhée ;  sur  les  instances  de  son  mari,  elle  a  pris  du  fer  et  du 
bromure  de  potassium  ;  n'allant  pas  mieux,  elle  s'est  décidée  à 
venir  nous  voir  le  12  mars. 

Prescription.  Trois  pilules  de  thym.  Frictions  avec  :  huile  de 
jasquiame,  60  grammes  ;  huile  essentielle  de  thym,  10  grammes. 

Le  âO  mars,  la  malade  se  sent  un  peu  plus  de  forces,  se  trouve 
bien  du  liniment  qui  fait  déplacer  la  douleur  en  la  diminuant, 
a  La  moindre  chose  la  suffoque  encore  »  ;  mais  cependant  elle 
rît  des  peurs  qu'elle  a  eues  et  mange  beaucoup  mieux.  Prescrip- 
tion :  3  pilules. 

Le  4  avril,  elle  est  beaucoup  mieux,  n'a  plus  d'embarras  dans 
la  tête,  les  forces  sont  revenues,  et  elle  supporte,  sans  en  souffrir, 
le  bruit  de  la  machine  à  vapeur.  Prescription  :  6  pilules. 

Le  8  avril,  elle  revient  nous  voir,  prétend  être  guérie  complè- 
tement, a  repris  toutes  ses  habitudes  ;  les  idées  tristes  se  sont 
évanouies,  et,  la  veille,  elle  est  restée  toute  la  journée  dans  l'atelier 
des  femmes. 

Prescription  :  diminuer  tous  les  quatre  jours  d'une  pilule.  Fer 
réduit. 

Nous  ne  l'avons  plus  revue  que  pour  constater  sa  guérison. 

Obs.  II.  M*^*^  S...,  rue  de  la  Michodière,  trente-cinq  ans.  Deux 

&  .  enfants,  dix  ans  de  ménage.  En  mars  1882,  nous  l'avons  traitée 

^    pour  une  chlorose   et  un  engorgement  du  col.  Complètement 

guérie  en  mai  de  la  même  année,  nous  avions  cessé  de  la  voir. 

^    Eu  janvier  1883,  ses  deux  enfants  tombent  malades  l'un  après  l'au- 

?  -tre,  tous  les  deux  atteints  de  la  coqueluche.  Dès  les  premiers  jours 

^>   de  février,  Taîné,  allant  mieux,  est  emmené  chez  une  parente  aux 

^      BafignoUes  ;  le  second  est  emmené  par  la  mère  à  Versailles,  où, 

à  la  suite  d'une  congestion  pulmonaire,  il  est  à  deux  doigts  de 

TOMECVU.  H«  uv.  32 
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Hâ  pèrtë.  Sa  ftièfè  avait  passé  plus  de  Vingt  nuiU  auprès  (ie  lui, 
lofaqUé,  au  côinthencemettl  a'avril,  le  pèi-e,  voyant  Id  fetome 
maigrir  de  jour  en  jour  et  refuser  tôUté  blimedtation  y  ramèiie, 
sur  l'avis  du  médecin  de  Versailles,  la  mëi^  et  Tenfant  à  Paris* 

A  son  arrivée,  nous  trouvons  cette  femme  profondément  chlo^ 
rotique;  elle  ne  veut  plus  se  nourrir,  refuse  tous  les  médica- 
ments qu'on  lui  présente  ;  assise  par  terre  dans  un  coin  de  sa 
cbàmbré,  elle  pleure  toute  la  journée,  prétend  que  son  enfant, 
(^ui,  depuis  son  retour  à  l^aris,  va  de  mieux  en  mieux ,  ne  gué- 
rira pas,  quHls  mourront,  elle  et  lui,  le  même  jour  ;  elle 
s'emporte  contre  son  mari  sans  cause  appréciable.  Il  lui  a  donné, 
avant  de  nous  consulter,  les  médicaments  qui  avaient  réussi  lors 
(le  la  première  attaque  cle  chlorose  :  les  préparations  solubles  ou 
insolubles  de  fer  ne  sont  pas  supportées  et  sont  toutes  vomies  ; 
le  bromure  de  potassium,  pris  le  soir,  augmente  l'état  nerveux. 
Appelé  aut)rès  de  cette  malade,  nobs  faisons  prendre  le  thym  à 
la  dose  de  3  pilules  de  iO  centigrammes  par  jour.  Nous  la 
revoyons  lel^  avril  :  IVppétit  commençait  à  revenir,  elle  avouait 
que  son  etifant  allait  mieux;  se  trouvait  moins  abandonnée  de 
tout  le  monde.  Prescription  :  6  pilules. 

Le  20  avril,  elle  digère  treë  bien,  commence  à  avoir  de  Tap- 
petit,  reconnaît  que  son  enfant  est  coniplètement  guéri i 

Prescription  :  continuer  lès  6  pilules  pendant  quatre  jours 
encore  et  diminuer  d'une  tous  les  cinq  jours;  commencer  les 
préparations  ferrugineuses  (fer  réduit,  quassine  et  gentiane  en 
pilules). 

Le  i^^  mdi,  elle  vient  elle-même  nous  consulter^  prétend  èire 
complètement  guérie,  et  ne  cotisent  qu'avec  beaucoup  de  peine  à 
contmuer  le  traitement  pendant  quinze  jours  encore. 

Obs.  lit.  —  M.  i)...}  soixante  ans,  rue  de  Boildy.  Méïân- 
cohque  ;  malade  depuis  sept  ans^  a  subi  les  traiteméhts  les  plus 
divers  ;  n'allait  pas  plus  mal  depuis  deux  ans^  passant  par  i» 
alternatives  de  dépression  et  d'excitation^  lorsqu'aux  mois  i^ 
juillet  et  août  i882,  aux  eaux  de  Néris,  où  il  va  chaque  année 
depuis  quatre  ans,  il  fut  pris  d'hémorrhagie  hémorrhoîdaire 
passive,  à  plusieurs  reprises.  Ces  accidents  déterminèrent  ck«« 
lui  un  état  de  faiblesse  tel  que,  lorsque  nous  le  vîmes  à  son  retwff 
à  Paris,  nous  fûmes  sérieusehient  inquiet  de  son  état.  Non  seu- 
lement l'appétit  n'existait  plus^  niais  les  alimehtd  étaient  re- 
poussés avec  dégoût  et  souvent  vomis;  Tétat  mental  deveilaitA 
plus  en  plus  grave  :  lé  malade  refusait  de  se  lever  :  du  reste,  h 
forcies  lui  faisaient  Complètement  défaut.  «  La  mort  était  p«* 
chainc  »,  disait-il  ;  il  pleurait  du  matin  au  soir  eti  songetiitiM 
situation,  refusait  toute  visite,  et  exigeait  que  les  rideaui  i^ 
fenèlres  fussent  abaissés  toute  la  journée.  Les  ferrugineux  i*i^ 
lubies,  le  perchîorure  de  fer  avaient  été  Yainenaent  èëaajéll 
Néris. 

Après  plusieurs  tentatives  infructueuses  de  traitement,  ne* 
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-  essayâmes  le  thym.  Pendant  quinze  jours,  il  prit  3  pilules  de 
10  centigrammes  chacune.  Peu  à  peu,  nous  vîmes  la  situation 
s'améliorer,  il  fit  ouvrir  les  rideaux,  s'assit  sur  son  lit,  8*inté-> 
ressa  aux  choses  du  dehors,  s^alimenta  un  peu  tout  en  prétendant 
ne  rien  manger  :  à  ce  moment,  il  prit  A  pilules  par  jour.  Le 
mieux  s'accentua,  les  phénomènes  de  la  mélancolie  restant 
cependant  les  mômes.  Au  bout  de  trois  mois  de  traitement,  le 
malade  a  pris  assez  de  force  pour  sortir  tous  les  jours ,  il  fait 
deux  repas  assez  copieux  ;  les  garde-robes  sont  régulières,  les 
nuits  sont  à  peu  près  calmes.  L'affection  mentale  n'a  pas  fait  de 
progrès,  mais  l'état  général  s'est  sensiblement  amélioré,  et  nous 
permet  d'espérer  pouvoir  diriger  ce  malade  sur  une  station  ther- 
male qui  lui  rendra  toutes  ses  forces  physiques. 

Les  deux  premières  observations  suffiront  pour  faire  com- 
prendre ce  que  nous  entendons  par  chlorose  dépressive,  et  la 
troisième,  pour  montrer  que,  si  l'état  moral  n'a  pas  été  amélioré 
par  le  traitement,  du  moins,  en  rendant  au  malade  une  partie 
de  ses  forces,  on  a  pu  éloigner  une  issue  funeste  qui  était  immi- 
nente. 

«  On  emploie  le  thym  en  fumigations,  en  inhalations,  en  bains, 
en  frictions  contre  les  douleurs  rhumatismales,  le  rhumatisme 
chronique,  la  goutte  atonique  »,  disent  les  auteui*s  qui  passent 
80US  silence  l'usage  interne  de  ce  médicament  dans  les  afiTeo 
ttons  que  nous  venons  de  nommer. 

La  diurèse  et  la  diaphorëse  que  détermine  physiologiquement 
le  thym  devaient  nous  amener  à  l'essayer  dans  les  maladies  pré- 
citées ;  de  plus,  les  effets  produits  par  l'huile  essentielle  de  téré- 
benthine  et  ceux  produits  par  le  thymène,  étant  identiques  chez 
l'homme  sain,- nous  devions  rechercher  si  le  thymène  aurait, 
chez  r homme  malade,  les  mêmes  effets  que  l'huile  essentielle 
de  térébenthine. 

L'expérience  démontre  d'abord  que,  plus  le  rhumatisme  est 

Superficiel,  plus  notre  médicament  sera  efficace.  Le  rhumatisme 

articulaire  généralisé,  le  rhumatisme  poly  ou  mono-articulaire 

^  ae  seront  jamais  modifiés  par  le  thym,  dans  leur  période  inflam- 

M  ■ULtotre.  Au  contraire,  lorsque  l'état  fébrile  sera  complètement 

=^^mbé,  qu'il  ne  restera  que  de  la  tuméfaction,  de  l'empâtement 

~     fcs  tissus  des  articulations,  sans  chaleur  ni  rougeur,  lors  même 

/jqu'il  y  aurait  encore  des  douleurs  erratiques  siégeant  dans  les 

^Âuscles  circonvoisins  de  l'articulation,  alors  le  thym,  intus  et 

i^-«&tra,  interviendra  utilement,  hâtera  la  convalescence  et  l'assu- 

'ïera  en  faisant  disparaître  toutes  ces  complications. 
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Les  douleurs  rhumatismales  erratiques  musculaires,  les  der- 
malgies  et  les  névralgies  cèdent  facilement  et  souvent  même  très 
rapidement  à  Tusage  interne  du  thym. 

Toutes  les  douleurs  intercostales,  des  muscles  du  bas  ventre, 
des  muscles  du  cou,  du  dos,  des  lombes,  etc.,  qu'elles  existent 
chez  des  arthritiques  ou  chez  des  goutteux  confirmés,  qu'il  y  ait 
ou  qu'il  n'y  ait  pas  de  concrétions  tophacées  dans  les  articu- 
lations, toutes  ces  douleurs,  disons-nous,  disparaîtront  faci- 
lement par  l'administration  à  Fintérieur  du  thym,  qui  en  empê- 
chera ou  du  moins  en  éloignera  le  retour. 

Trois  observations  feront  comprendre  notre  pensée  tout 
entière. 


Obs.  IV.  —  M.  D.,.,  cinquante  ans,  brun,  très  actif,  se  nour- 
rissant très  bien,  et  buvant  modérément,  jamais  de  vin  pur,  a, 
depuis  une  dizaine  d'années,  des  douleurs  erratiques  qui, depuis 
quatre  ans  surtout,  le  font  cruellement  soufifrir.  Ces  douleurs 
n'apparaissaient  au  début  qu'une  fois  par  an,  à  la  fin  de  l'au- 
tomne, puis  elles  revinrent  au  printemps,  et  dans  ces  deux  der- 
nières années  elles  reparaissaient  chaque  fois  que  le  temps  rede- 
venait humide.  Elles  siégeaient  tantôt  dans  le  bras,  tantôt  dans  les 
reins,  le  ventre,  etc.,  mais  celles  qu'il  redoutait  le  plus  étaient 
les  douleurs  intercostales  (côté  droit).  S'il  écartait  brusquement 
le  bras  du  tronc,  pour  porter  l'avant-bras  en  arrière,  elles  écla- 
taient avec  violence,  la  respiration  était  entrecoupée,  la  face 
pâlissait  ;  une  piqûre  de  morphine  ou  de  chloroforme  seule  arrê- 
tait l'accès.  L'acide  salicylique,  la  teinture  de  bulbe  de  colchique, 
la  lithine,  l'iodure  de  potassium,  donnés,  les  uns  pendant  l'accès, 
les  autres  dans  les  intervalles,  n'empêchèrent  en  aucune  façon 
ces  douleurs  de  revenir  plus  fréquentes  et  plus  fortes.  Il  n'y  a?ait 
jamais  eu  précédemment  d'accès  de  goutte,  et  les  petites  arti- 
culations ne  présentaient  pas  de  tophi.  Ce  malade  alla  faire  une 
cure  aux  eaux  sulfureuses  :  à  son  retour,  au  mois  d'octobre  der- 
nier (1884),  il  fut  pris  par  une  nouvelle  crise,  et  nous  trouvâmes 
à  deux  doigts  de  la  main  droite  deux  petites  concrétions  topht- 
cées.  Il  fut  mis  tout  de  suite  à  l'usage  au  thym,  et  depuis  le  mois 
d'octobre  jusqu'au  mois  de  mai  il  n'a  pas  vu  revenir  ces  dou- 
leurs qu'il  redoutait  tant.  Tous  les  quinze  jours,  il  arrêtait 
l'usage  du  médicament  pendant  trois  jours,  se  purgeait  et  repre- 
nait son  traitement. 

Obs.  V.  —  M™"  D...,  cinquante  ans;  depuis  quatre  ouciB| 
ans,  a,  chaque  année,  à  deux  ou  trois  reprises,  des  douleurs dtf 
muscles  environnant  l'articulation  scapulo-humérale  droij* 
(biceps,  deltoïde,  brachial  antérieur)  ;  1  article  lui-môme  b* 
rien.  Au  bout  de  trois  jours  de  la  médication  salicylée,  les  do»* 
leurs  disparaissent  pour  reparaître  à  l'épaule  gauche  ;  cbafi^ 
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attaque  dure  environ  huit  jours  ;  eUe  n*a  jamais  eu  d'attaque  de 
goutte  proprement  dite,  cependant  elle  présente  des  concrétions 
tophacées  aux  articulations  des  orteils  et  des  doiets.  Au  mois 
d'octobre,  elle  commence  à  ressentir  quelques  douleurs  dans  le 
deltoïde  droit  ;  pas  de  fièvre  ;  mise  à  Tusage  du  thym,  elle  n*A 
pas  eu  uue  seule  attaque  cette  année. 

Obs.  VI.  —  M.  P...,  trente-quatre  ans;  très  sobre  et  vivant 
régulièrement  :  depuis  deux  ans,  par  les  temps  humides,  voit 
revenir  des  douleurs  erratiques  des  muscles  du  bas-ventre,  des 
reins  et  du  cou;  n'a  jamais  eu  d'attaque  de  goutte  et  ne  pré- 
sente aucune  concrétion  tophacée.  Mis  en  janvier  à  l'usage  du 
thym,  il  n'a  pas  vu  revenir  une  seule  fois  ses  douleurs. 

Aucun  de  ces  malades  n'a  d'affection  cardiaque. 

Chez  tous  ces  sujets,  au  bout  de  huit  à  dix  jours  de  traitement 
ou  de  la  reprise  du  traitement,  les  urines  devenaient  plu»  abon- 
dantes, plus  claires  et  bien  moins  chargées  d'acide  urique,  et 
présentaient  une  odeur  plus  manifeste  de  violette. 

Une  observation  attentive  nous  a  démontré  que  chaque  crise 
avait  pour  caractéristiques  :  1°  un  accès  de  fièvre  légère,  très 
.fugace, venant  en  général  la  nuit,  pendant  le  sommeil,  après  une 
journée  de  fatigues  et  se  terminant  le  matin  par  une  sueur 
abondante  ;  2""  un  accès  de  douleurs  précédant  ou  suivant  l'accès 
de  fièvre  et  durant  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  ;  la 
douleur  est  quelquefois  tellement  légère  que  le  malade  Ta  signa- 
lée sans  se  plaindre;  dans  ce  cas, elle  disparaît  sans  traitement, 
mais  elle  est,  d'autres  fois,  assez  forte  pour  nécessiter  l'emploi  des 
calmants  et  des  vésicatoires. 

Nous  devons  ajouter  que  tous  les  sujets  que  nous  avons  vus 
antérieurement  dans  notre  pratique,  et  qui  présentaient  des  dou- 
leurs analogues  à  celles  que  nous  venons  de  décrire,  sont  tous 
devenus  ou  goutteux  ou  rhumatisants-goutUîux  avant  la  fin 
d'une  période  de  dix  ans.  Il  y  a  donc,  cbcz  tous,  des  troubles 
profonds  de  la  nutrition  qu'il  faut  combattre  énergiquement. 

Les  autres  observations  que  nous  [K»ssédous,  étant  à  peu  prés 
identiques  à  celles  que  nous  venons  de  donner,  ne  feraient  qu« 
surcharger  ce  travail  :  nous  les  passons  sous  silence. 

Les  faits  que  nous  venons  de  citer  nous  apprennent  : 

!•  Que  s'il  existe  incontestablement  des  douleurs  isolées,  dues 
à  an  refroidissement  ou  à  une  autre  cause  qu'il  est  impossible 
d'établir,  et  qui  ne  sont  pas  l'expression  d'une  modification  pro- 


^ 
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fonde  de  Torganisrae,  nous  devons  reconnaître  qu'il  eidste,  par 
contre,  des  douleurs  erratiques  se  produisant  sous  forme  d'accès 
fébrile,  mais  si  fugace  que  le  malade  lui-même  oe  s*en  rend 
souvent  pas  compte  ; 

2°  Que  ces  douleurs  tiennent  à  des  troubles  trophiques  graîcs 
qui  vont  en  augmentant  avec  le  temps,  ainsi  que  les  dou- 
leurs,  qui  n'en  sont  que  l'expression.  La  combustion  pro- 
fonde, l'assimilation  des  aliments  ne  sont  plus  complètes,  les 
déchets  de  la  nutrition  augmentent  :  il  y  a  ^encombrement  de 

l'organisme. 

[La  fin  au  prochain  numéro,) 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Papillomes^da  larynx  opérés  après  anesthésle 
par  le  ehlorhydraCe  de  coealne 

Par  le  docteur  Aysaguer. 

^'  Parmi  toutes  les  difficultés  que  présente  souvent  l'examen 
laryngoscopique,  telles  que  voussure  de  la  langue ,  abaissement 
de  l'opiglotte,  etc.,  il  y  en  a  une  principale,  quelquefois  insur- 
montable, inhérente  à  la  muqueuse  même,  pour  ainsi  dire 
physiologique  :  c'est  la  sensibilité  rt5flexe  exagérée  de  la  mu- 
queuse pharyngo-laryngéc.  Malgré  les  perfectionnements  ap- 
portés depuis  quelques  années  à  l'instrumentation,  malgré  les 
progrès  accomplis  dans  les  procédés  opératoires,  cette  hypereslhé- 
sie  est  quelquefois  tellement  grande  qu'elle  peut  être  une  cause 
de  retard  dans  la  guérison  des  affections  laryngées  et  constituer 
même  quelquefois  un  empêchement  absolu  à  toute  sorte  de 
traitement. 

Depuis  longtemps  déjà,  les  laryngologistes  ont  fait  des  recher- 
ches nombreuses  pour  arriver,  sinon  à  abolir,  du  moins  â 
diminuer  l'excitabilité  réflexe  exagérée  de  la  muqueuse  pharyngo- 
laryngée.  Toutes  leurs  recherches  sont  restées  infructueuses. 
Jusqu'aujourd'hui  aucun  des  procédés  employés  ne  donnait 
des  résultats  vraiment  satisfaisants  :  les  badigeonnages  du 
pharynx  et  du  larynx,  soit  avec  une  solution  de  tannin,  soit  avec 
du  bromure  de  potassium,  morphine  ou  non  ;  ce  même  médi- 
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cannent  donné  à  Tintérieiir,  les  injectioas  de  morphine  et  les 
pulyépî^^tiQQS  d*éther  faites  au  niveau  du  point  où  le  n^rf  li|ryi|gé 
siipqrieur  pénètre  dans  le  larynx,  tous  ces  procédés  n'oqt  produit 
rien  de  réellement  satisfaisant  au  point  de  yq^  ane^thésique, 
On  était  obligé,  dans  les  cas  difficiles,  d'employer  un  procédé 
mécanique  dont  nous  parlerons  plus  loin,  ou  biep,  43ns  les  cas 
urgents,  d'ayoir  recours  au  procédé  d'anesthésie  du  pppfesspur 
Schrœtter,  de  Vienne.  Ce  procédé,  que  Ton  emploie  très  rarement, 
il  est  vrai,  mais  qui  jouit  en  Allemagne  d'une  assez  griande 
réputation,  je  vais  me  permettre  de  le  décrire  en  quelques  mots. 

Gomme  il  faut  attendre  dix  à  douze  heures  avant  que  l'anesthésie 
ait  lien,  on  commence  de  préférence  vers  les  sept  ou  huit  heures 
du  soir,  de  manjère  à  pouvoir  opérer  le  lendemain  matin,  vers 
les  huit  heures.  Voici  comment  on  procède  :  on  badigeonne 
avec  un  pinceau  trempé  dans  du  chloroforme  pur  douze  fois  la 
muqueuse  laryngée.  Ce  premier  temps  du  manuel  opératoire 
demande  dix  à  douze  minutes.  A  la  suite  de  ce  badigeonnage,  la 
muqneuse  ^e  congestionne  vivement,  et  le  n^alade  éprouve  une 
sensation  de  brûlure. 

Une  heure  après,  on  badigeonne  encore  douze  fois  la  muqueuse 
laryngée  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  (0,5 
pour  5  d'e^u),  et ,  après  chaque  attouchement  du  larynx  avec 
cette  dernière  solution,  on  empêche  le  malade  d'avaler,  et  on  le 
fait  se  gargariser  avec  une  solution  de  tannin. 

Ce  second  temps  une  fois  terminé,  on  laisse  le  malade  tranquille 
jusqu'au  lendepiain,  en  lui  conseillant  de  prendre  du  thé  de 
temps  en  temps  et  en  mettant  auprès  de  lui  un  garde-njalade 
intelligent,  Le  lendemain  matin ,  vers  les  sept  ou  huit  heures, 
on  touche  avec  une  sonde  la  muqueuse  laryngée ,  et,  si  celle-ci 
est  encore  assez  sensible,  on  la  badigeonne  de  nouveau,  mais 
six  fois  seulement ,  avec  la  solution  morphinée.  Une  heure  après, 
l'anesthésie  est  complète,  et  Ton  peut  procéder  à  l'opération. 

Pendant  mon  séjour  à  Vienne ,  alors  que  je  fréquentais  la 
clinique  du  professeur  Schrœtter,  j'ai  vu  ce  maître  employer 
cette  méthode,  dans  un  cas  de  corps  étranger  du  larynx,  où  Ton 
avait  déjà  fait  beaucoup  de  tentatives  d'extraction ,  et  cela  sans 
aucun  succès.  Le  résultat  fut  complet  :  le  professeur  Schrœtter 
put  pénétrer  avec  sa  pince  dans  la  cavité  laryngienne  et  extraire 
le  corps  étranger  avec  la  plus  grande  facilité. 

On  a  reproché  à  cette  méthode  d'anesthésie  de  ne  pas  être 
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exempte  de  dangers,  de  donner  lieu  quelquefois  à  des  phénomènes 
d'intoxication.  Ces  reproches  sont  évidemment  exagérés,  et  le  seul 
inconvénient  qu'elle  puisse  avoir,  c'est  de  produire  consécuti- 
vement une  inflammation  assez  vive  de  la  muqueuse  laryngée, 
avec  raucité  de  la  voix,  pouvant  durer  de  quinze  à  vingt  jours. 

Cette  méthode,  du  reste,  n'est  employée  en  Allemagne,  et  cela 
par  quelques  laryngologistes  seulement,  que  lorsque  déjà  tous 
les  autres  procédés  ont  complètement  échoué. 

Le  procédé  que  (l'on  emploie  le  plus  communément  en  Alle- 
magne dans  les  cas  difficiles  (excitabilité  exagérée  de  la  mu- 
queuse, mauvaise  implantation  d'une  tumeur,  etc.)  est  celui  qui 
consiste  à  faire,  dans  la  cavité  laryngienne,  avec  une  sonde,  des 
attouchements  répétés,  dans  le  but  d'habituer  le  larynx  à  recevoir 
des  instruments  et  de  diminuer  ainsi  son  excitabilité  réflexe. 

Ce  procédé,  que  nous  avons  employé  jusqu'à  présent,  je  le 
répète,  dans  les  cas  difficiles,  demande  beaucoup  de  patience  et 
de  la  part  du  malade  et  de  la  part  du  médecin,  car  il  peut  durer 
longtemps  avant  de  produire  l'effet  désiré.  Le  professeur  von 
Bruns,  de  Tùbingen,  mit  six  mois  avant  de  pouvoir  opérer  son 
frère  d'un  papillome  du  larynx.  Ordinairement  l'anesthésie 
s'obtient  au  bout  de  dix  à  vingt  jours.  Naturellement,  cela  varie 
suivant  les  personnes,  et  de  même  que  l'on  voit  des  malades 
dont  l'excitabilité  réflexe  tellement  exagérée  empêche  toute 
sorte  d'examen,  il  y  en  a  d'autres,  au  contraire,  dont  la  mu- 
queuse pharyngo-pharyngée  est  complètement  anesthésiée. 

A  la  clinique  du  professeur  Schrœtter  existe  une  femme 
dont  le  larynx  sert  aux  élèves  commençants  d'exercices  pra- 
tiques. C'est  une  sorte  de  mannequin  vivant.  J'ai  moi-même,  à 
ma  clinique,  un  homme  d'une  quarantaine  d'années  chez  leque 
on  peut,  comme  chez  la  femme  de  la  clinique  de  Vienne,  toucher 
avec  une  sonde  toutes  les  parties  de  son  larynx  sans  provoquer 
le  moindre  phénomène  réflexe. 

Tous  ces  procédés  vont  être  aujourd'hui  complètement  aban- 
donnés, grâce  à  l'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  dont  l'ac- 
tion anesthésique  immédiate  sur  la  muqueuse  phar y n go-laryngée 
vient  d'être  démontrée  par  Jellinck,  qui  s'est  livré,  sur  des  ma- 
lades de  la  chnique  du  professeur  Schrœtter,  à  des  expériences 
qui  ont  complètement  réussi.  Ces  résultats  ont  été,  du  reste, 
mentionnés  dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de* 
médecins  de  Vienne  dans  laquelle  le  docteur  Jellinck  et  le  pro- 
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fesseur  Schrœtler  ont  chacun  fait  une  communication  touchant 
l'action  anesthésique  locale  immédiate  du  chlorhydrate  de  co- 
caïne sur  la  muqueuse  du  larynx  et  du  pharynx.  Le  professeur 
Stoerk,  de  son  côté,  a  confirmé  les  faits  énoncés  par  ses  deux 
collègues.  A  Paris,  dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine 
du  mardi  iS  novembre  dernier,  M.  le  professeur  Panas  a  fait 
connaître  le  résultat  de  ses  expériences  sur  l'emploi  du  chlorhy- 
drate de  cocaïne  comme  anesthésique  local  dans  les  opérations 
chirurgicales  oculaires  et  confirmé  ainsi  la  découverte  de 
Koller.  A  la  même  séance,  M.  Dujardin-Beaumetz  faisait  en 
même  temps  ressortir  les  propriétés  anesthésiantes  du  sel  de 
cocaïne  sur  les  muqueuses  du  pharynx  et  du  larynx. 

Ayant  eu  connaissance  de  tous  ces  faits,  j'ai  voulu  moi-même 
me  rendre  compte  de  l'action  anesthésique  du  chlorhydrate  de 
cocaïne,  et  je  Tai  employé  chez  deux  malades  atteints  de  papil- 
lomes  du  larynx  et  en  cours  de  traitement  depuis  environ  quatre 
mois. 

L'un  de  ces  malades,  le  nommé  Darms...,  employé  de  com- 
merce, était  venu  à  ma  clinique  atteint  d'un  enrouement  très 
prononcé  datant  déjà  de  deux  ans.  L'examen  laryngoscopique,  très 
difficile  à  pratiquer  chez  lui,  permit  de  reconnaître  la  présence 
d'une  masse  papillomateuse  siégeant  sur  l'angle  antérieur  des 
cordes  et  s'étendant  sur  le  tiers  antérieur  de  la  corde  droite.  La 
sensibilité  réflexe  était  tellement  marquée  chez  ce  malade  qu'il 
n'y  avait  pas  à  songer  à  la  possibilité  d'une  opération  immédiate. 
J'instituai  donc  le  traitement  préparatoire  par  le  procédé  méca- 
nique des  attouchements  répétés  du  larynx  avec  une  sonde 
mousse,  et  je  parvins,  au  bout  de  trois  mois  seulement,  à  obtenir 
une  diminution  de  l'excitabilité  réflexe  suffisante  pour  permettre 
l'opération.  Je  pus  alors,  me  servant  de  la  pince  de  Schrœtter, 
extraire  la  portion  du  papillome  qui  siégeait  sur  le  tiers  anté- 
rieur de  la  corde  droite,  et  quinze  jours  plus  tard  j'enlevai  la 
portion  située  au  niveau  de  l'angle  antérieur. 

Je  croyais  l'opération  terminée,  lorsqu'un  nouvel  examen 
laryngoscopique  me  fit  reconnaître  la  présence  d'un  autre  papil- 
lome faisant  saillie  sous  la  corde  inférieure  droite.  Je  laissai  le 
malade  se  reposer  et  le  renvoyai  à  quinze  jours  pour  une  troi- 
sième opération,  que  je  comptais  faire  comme  les  précédentes; 
mais,  ayant  connu  les  résultats  obtenus  avec  la  cocaïne  par 
Jellinck  et  Schrœtter,  je  me  décidai  à  l'employer  chez  ce  malade 
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ihs  qu'il  reviendrait  me  voir.  Le  malade  revint  le  lundi  il  no^ 
vembre  et,  séance  tenante,  je  procède  à  Topératiga  en  présence 
de  quelques  élèves,  curieux  comme  moi  de  connaître  les  effets 
anesthésiques  de  ce  nouvel  agent. 
Je  me  sers  d'une  solutiqn  ainsi  compoi^ée  : 

Ghlorhydrata  de  cocaïne 1  gpamme . 

Alcool  rectifié • 3       — 

Kaudiftillée.,. .,..,.,.,, 3       — 

et  je  procède  de  la  ipanière  suivante  : 

Je  badigeonne  les  cordes  ypcales,  la  muqueuse  laryngée  et 
tout  risthme  du  gosier  avec  un  petit  pinceau  imbibé  de  cette 
i^olution^  et  j*attendp  une  minute  environ.  Le  malade  accuse  un 
goût  amer  et  dit  ressentir  une  sensation  de  sécheresse  et  comme 
une  sorte  d'engourdissement  dans  la  gorge.  Une  minute  seule- 
ment après  le  badigeonnage,  j'applique  le  laryngoscope  au  fond 
de  la  gorge  et  je  vois  que  le  lai^nx  se  présente  à  moi  largement 
ouvert  et  que  le  malade  n'éprouve  la  qdoindre  envie  de  tousser 
ni  de  vomir.  J'introduis  immédiatement  le  polypotome  dans  la 
cavité  laryngienne  et,  du  premier  coup,  au  moment  d'une  inspi- 
ration, j'extrais  un  papillome  de  4  f centimètre  de  long  environ 
sur  5  millimètres  de  large.  Les  élèves  ainsi  que  moi  nous  fûmes 
étonnés  de  la  facilité  avec  laquelle  l'opération  fut  pratiquée,  sur- 
tout chez  un  malade  qui^  auparavant,  nous  avait  4onné  tant  de 
mal. 

Le  second  malade  est  un  étudiant  en  droit,  M,  J...,  che? 
lequel,  après  un  traitement  préparatoire  qui  avait  duré  quinze 
jours,  j'avais  déjà  extrait  deux  papillomes  insérés  l'un  sur  la  face 
postérieure  de  l'épiglotte,  l'autre  sur  le  bord  interne  de  la  corde 
droite.  Un  troisième  existait  faisant  une  légère  saillie  sous  la 
corde  inférieure  gauche  et  visible  seulement  au  moment  d'une 
forte  inspiration.  J'employai  aussi  chez  ce  n^alade  le  chlorhy- 
drate de  cocaïne  de  la  même  manière  que  chez  le  malade  précé- 
dent, et  il  se  produijsit  une  anesthésie  suffisante  pour  me  per- 
mettre d'extraire  assez  facilepient,  avec  la  pince  de  Schrœtter, 
un  papillome  de  5  millimètres  ds  long  sur  3  de  large.  Il  est 
permis  de  croire  que  sans  anesthésie  préalable,  ce  papillonae  eût 
été  presque  impossible  à  opérgr  à  cause  de  son  implantation  au- 
dessous  de  la  corde  inférieur^  gauche. 

Ces  deux  observations  présentent  un  petit  côté  intéresss^nt  qui 
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leur  est  particulier,  eu  ce  seus  que  les  deux  malades  ont  pu 
comparer  les  deux  procédé»  opératoires  et  nous  rendre  ainsi 
compte  des  sensations  qu^ils  ont  éprouvées  avec  Tune  et  Tautre 
méthode.  Tous  les  deux  ont  donné  la  préférence  au  procédé 
avec  ancsthésie  par  la  cocaïne  qui  rend  ropération  beaucoup 
moins  pénible,  empêche  les  efforts  de  toux  et  les  envies  de  vomir, 
et  enlève  la  douleur  au  moment  de  l'introduction  de  Tiastru- 
mcnt  et  au  moment  de  la  préhension  de  la  tumeur. 

En  dehors  de  cette  particularité,  ces  deux  faits  montrent 
rimportance  de  la  découverte  de  KoUer  et  les  services  que  le 
chlorhydrate  de  cocaïne  est  appelé  à  rendre  non  seulement  dans 
les  opérations  intra-laryngées^  mais  aussi  dans  les  affections 
douloureuses  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du  larynx. 


CORRESPONDIICE 

Sur  l'action  aneathéftiiiBte  de  la  «««aîné. 

A.  M.  Dujardin-Beaumbtz^  secrétaire  cie  la  rédaction. 

J*ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt  la  publication  sur  la  cocaïne  faite 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique^  et  je  vois  avec  plaisir 
que  les  résultats  obtenus  sont  les  mêmes  que  les  nôtres.  Mais  seu- 
lement je  vous  prie  de  prendre  en  consiJt'îration  que  mes  expé- 
riences sont  faites  simultanément  et  indéj)endammentdu  docteur 
Roiler,  comme  je  l'ai  dit  à  la  Société  médicale.  Quant  à  Ténucléa- 
tion,cen*estpasKoller^maisc*estmoi  qui  Tait  exécutée, et  elle  a 
réussi  seulement  après  Tinjection  de  quelques  gouttes  de  cocaïne 
(2  pour  100),  avec  la  seringue  de  Pravaz,  dans  le  tissu  sous-con- 
jonctival  et  dans  le  voisinage  du  nerf  optique. 

D'  L,  ICfiKiosTEii  (Vienne). 


N«te  &  yray  ém  eholéra  4a  IVantaw, 
wmiL  paTlIl^na  4'iaalaaMal  ém  Hm\mi'4m9i%mmm. 


A  M.  DujAKDiN-BsAUMrrz,  ««erétaire  de  Ia  r4d«eti»fi. 

Le  27  octobre  1884,  j'étaiî*  chargé,  par  J 'administration  dcn 
hospices  de  Nantes,  du  s^rrice  des  cholériques  cl  je  recevais  les 
premiers  atteints  aux  pavillons  d'isolement, 

Gn  pmHonf,  comme  suspendus  en  l'ttr,  éierés  sur  des 
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piliers  isolés,  sont  en  bois  et  peuvent  recevoir  chacun  d'eux  qua- 
rante malades.  Parallèles,  suffisamment  distants  Fun  de  l'autre, 
ces  pavillons  sont  placés  au  milieu  d'un  vaste  enclos,  bien  aéré 
et  annexé  à  Thospice  Saint-Jacques  qui  sert  d'asile  aux  vieillards 
infirmes  et  aux  aliénés  du  département.  Cet  asile  est  situé  au 
sud  de  la  ville  de  Nantes,  sur  la  rive  gauche  d'un  des  bras  de  la 
Loire,  et  presque  en  rase  campagne  ;  il  présente  donc  les  meil- 
leures conditions  d'hygiène. 

Le  voisinage  d'une  population  hospitalière  rendait  plus  ur- 
gentes encore  les  mesures  de  désinfection. 

Voici  quelles  furent  ces  mesures,  grâce  auxquelles,  peut-être, 
nous  n'eûmes  en  un  mois  à  enregistrer  qu'un  décès  chez  les 
aliénés  et  un  décès  chez  les  vieillards  : 

1.  Tous  les  vêtements  des  cholériques  furent  brûlés  ; 

2.  Les  linges,  draps,  couvertures  souillés  étaient,  avant  d'èlre 
lessivés,  passés  à  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  au  cent  ving- 
tième ; 

3.  Les  matelas  ayant  servi  étaient  exposés,  dans  une  salle 
parfaitement  close,  aux  vapeurs  de  soufre,  conseillées  par  M.  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz  ; 

4.  Les  déjections,  dès  qu'elles  se  produisaient,  étaient  aussitôt 
désinfectées,  dans  le  lit  ou  dans  les  vases,  à  l'aide  de  la  solulion 
de  sulfate  de  cuivre  au  vingtième  ; 

5.  Des  assiettes  remplies  de  chlorure  de  chaux  étaient  placées 
de  distance  en  distance  dans  les  salles  ; 

6.  Au  milieu  des  salles  fonctionnait  un  pulvérisateur  à  vapeur 
chargé  d'eau  phéniquée  ou  d'une  infusion  d'eucalyptus  ; 

7.  Le  personnel  qui  touchait  les  malades  devait  se  laver  les 
mains  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten; 

8.  Sur  le  sol,  sous-jacent  aux  pavillons,  étaient  répandus  des 
cristaux  de  sulfate  de  cuivre. 

En  un  mois,  du  27  octobre  au  26  novembre,  nous  avons  reçu 
une  centaine  de  malades  venus  des  différents  points  de  la  ville. 

Les  quelques  autopsies  faites  nous  révélèrent  bien  la  nature 
vraie  de  cette  épidémie  :  couleur  hortensia,  arborisations  vascu- 
laires  de  l'intestin  grêle  et  de  la  première  portion  du  gros  intes- 
tin ;  psoi'entérie  ;  ulcérations  disséminées^  quelquefois  au  niveau 
des  plaques  de  Peyer  malades  ;  sang  poisseux,  noirâtre  ;  organes 
parenchymateux  gorgés  de  sang,  etc. 

Sur  nos  100  malades,  80  environ  étaient  atteints  de  choléra 
grave;  nous  eûmes  44  décès,  et  dans  ce  nombre  de  décès  sont 
compris  les  malheureux  qu'on  nous  amenait  tout  à  fait  m  extre- 
misy  et  qui  succombaient  peu  de  temps  après  leur  entrée;  les 
vieillards  et  les  buveurs  payèrent  le  principal  tribut. 

Le  traitement  varia  selon  les  formes  et  le  degré  de  Tafifection  : 
toutefois,  j'employai,  concurremment  avec  la  glace  et  le  rhum, 
deux  médicaments  :  a,  le  collodion,  en  application  sur  l'abdo- 
men, qui  avait  si  bien  réussi  à  Toulon,  entre  les  mains  de  M.  le 
docteur  Thomas;  6,  les  lavements  de  décoction  de  quinquina  et 
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d'amidon,  additionnés  ou  non  de  laudanum,  et  préconisés,  la 
première  fois  par  M.  Ghabasse,  de  Brest. 

La  pratique  de  ce  dernier  me  semblait,  en  effet,  très  ration- 
nelle, étant  donnée  la  nature  du  choléra  (affection  miasmatique 
et  contagieuse)  qui,  à  mon  avis,  doit  être  placé  dans  le  cadre 
nosologique,  entre  la  fié vra  typhoïde  et  la  fièvre  paludéenne. 

Je  base  mon  opinion  sur  ce  fait  que,  dès  le  mois  d'août,  nous 
avions  à  Nantes  des  cas  isolés  de  choléra  sporadique,  et  que  ce 
n'est  qu'à  la  fin  de  novembre  qu'éclate  le  choléra. 

Non  que  je  veuille  nier  l'importation  de  l'épidémie  à  Nantes, 
fait  qui  semble  bien  démontré,  je  veux  dire  seulement  qu'au  mois 
d'octobre,  au  moment  du  summum  d'activité  du  miasme  palu- 
déen, notre  contrée  se  trouvait  comme  en  état  d'imminence  mor- 
bide et  très  apte  à  la  réceptivité  du  mal  asiatique. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  les  épidémies  antérieures 
ont  généralement  débuté,  pour  Nantes,  à  cette  époque.  Déjà, 
en  1849,  mon  père,  alors  médecin  des  épidémies,  avait  fait 
remarquer  la  prédilection  de  l'épidémie  pour  les  contrées  rive- 
raines de  la  Loire  :  Nantes,  Ancenis,  Paimbœuf,  Chantenay,  etc. 
Et  ne  serait-ce  pas  au  choléra,  doublé  du  poison  paludéen,  que 
serait  due  la  grande  mortaUté  des  villes  d'Italie  récemment  si 
éprouvées  ? 

Voici  quels  furent  les  moyens  me  paraissant  les  plus  efficaces 
dans  les  différentes  formes  : 

A.  Forme  ataxo-adynamique  :  g\aice^  musc,  injections  sous- 
cutanées  d'éther  ;  affusions  froides  (1  fois)  ont  bien  réussi  à 
calmer  l'éréthisme  nerveux. 

B.  Forme  algide.  Pour  me  conformer  au  précepte  d'Her- 
mann  et  du  professeur  Jaccoud,  j'ai  prescrit  la  glace  à  doses 
répétées,  et  suivant  l'ingestion  (toutes  les  dix  minutes)  d'un  mé- 
lange aux  deux  tiers  de  thé  et  de  rhum;  les  liquides,  pris  en 
petite  quantité  à  la  fois,  mais  à  intervalles  rapprochés,  devant 
prévenir  le  mieux  l'épaississement  du  sang.  A  cette  période,  j'eus 
également  recours  aux  excitants  :  chartreuse,  recommandée  par 
le  docteur  Bouley  ;  potion  à  l'acétate  d'ammoniaque.  Le  chlo- 
rure de  sodium  en  potion  me  semble  également  avantageux. 

Enveloppement  du  malade  dans  des  couvertures  nombreuses, 
et  bouteilles  d'eau  chaude,  en  abondance. 

Grâce  à  ces  moyens,  nous  parvînmes  à  réchauffer  des  ma- 
lades qui  guérirent,  dont  la  température  accusait  34°,9, 35  degrés, 
35*,5,  35°,9.  Ghez  un  jeune  garçon,  dont  le  frère  succomba,  un 
bain  de  chlorure  de  sodium  ou  à  la  forte  moutarde,  releva  de 
plus  de  1  degré  la  température  qui  était  de  35  degrés. 

Les  injections  d'éther,  les  inhalations  d'oxygène  ne  nous  ont 
pas  donné  de  succès  ;  dans  les  formes  algides  et  asphyxiques, 
ces  inhalations,  répétées  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les 
heures,  et  de  deux  à  trois  minutes  de  durée,  déterminaient  bien 
une  amélioration  passagère.  Je  dois  dire  qu'avec  |une  tempé- 
rature de  33%5  à  34**,5,  aucun  malade  n'a  guéri. 
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C.  Formé  typhoïde.  —  La  période  algide  passée,  boû  nombre 
de  nos  malades  tombaient  dans  un  état  typhoïde  {iui,-chêt  les 
vieillards,  se  compli(][uait  souvent  de  phénomènes  cérébr&ux 
(délire,  coma,  paralysie,  contracture).  Pour  les  sujets  jeunes, 
nous  nous  sommes  bien  trouvé,  dans  cette  forme,  des  injections 
de  sulfate  de  quinine,  des  inhalatrons  d'infusion  de  feuilles 
d*eucalyptus. 

Dans  toutes  les  formes  Topium,  si  ce  n*est  au  début,  m*a  sem- 
blé plus  nuisible  qu'utile,  en  raison  de  la  prostration  où  il  jette 
les  malades  ;  il  doit  en  être  de  même  de  1  alcool  ingéré  en  trop 
grande  quantité  à  la  fois.  Chez  une  jeune  femme,  morte  en  quel- 
ques heures,  Testomac  se  montra,  à  Tautopsie,  distendu  par  3  ou 
4  litres  de  liquide  ;  les  organes  exhalaient  une  forte  odeur  d'al- 
cool, et  tout  porte  à  croire  qu'avant  son  entrée  on  lui  administra 
coup  sur  coup  de  grandes  quantités  d'alcool  qui  contribuèrent  à 
paralyser  la  coucne  musculaire  de  l'estomac. 

En  revanche,  la  morphine,  mais  additionnée  d'atropine,  a 
réussi  à  calmer  des  crampes  très  douloureuses,  comme  Pavait 
observé  M.  le  docteur  Gunéo. 

Je  termine  en  appelant  l'attention  sur  le  tannin,  proposé 
récemment  par  M.  le  docteur  Duboué,  de  Pau  ;  j'ai  eu  à  me 
louer  de  cet  agent  dans  les  cas  de  diarrhée  prémonitoire,  et 
che2  les  personnes  que  leurs  soins  à  donner  aux  malades  expo- 
saient à  la  contagion. 

Nantes,  le  36  novembre  1 884. 

D'  BONAMT, 

Médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 


REVUE  DE  THÊRIPEUTIQUE 


Reeherehea    thèrapentiqnes    snr    rantipyrine  ; 

Par  le  docteur  Hughard,  médecin  de  Thôpital  Bichai. 

En  raison  de  son  importance»  nous  croyons  devoir  reproduire 
presque  inlégraleraent  un  travail  que  M.  Henri  Huchard  vient  de 
publier  dans  V Union  médicale  (n<>'  des  26  novembre  et  6  décembre  1884) 
sur  Tantipyrine.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  nous-mêmeà 
rhô  pital  Cochin  confirment  absolument  ceux  de  notre  collègue,  et 
nous  avons  pu  constater  la  puissante  action  antithermique  de 
l'antipyrine,  d'une  part,  et,  de  Tautre,  sa  complète  innocuité. 

D.-B. 

«  Dans  son  livre  récent  et  si  remarquable  sur  la  fièvre  typhoïde, 
un  maître  vénéré,  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  dit  judicieuse- 
ment que  a  rhypeHhermie  est  la  ndèâui^  et  non  la  cause  de  ta 
gravité  de  la  mahdie  »,  mais  il  a  soin  d*ajouter  qu'elle  peut 
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devenir  à  son  tour  un  coefficient  de  troubles  fonctionnels  et 
qu'elle  doit  être  combattue  par  tous  les  moyens  tbérapeUti()ueâ 
dont  nous  disposons. 

Nous  souscrivons  sans  réserve  à  ces  sages  paroles,  et  nous 
pensons  que,  si  Ton  a  fait  jouer  un  trop  grand  rôle  aux  accidents 
produits  par  Télévation  tbermique»  et  si  Ton  ne  s'est  pas  toujours 
assez  préoccupé  du  soin  de  combattre  les  accidents  septlcémi- 

Sues,  il  y  a  souvent  des  indications  formelles  à  remplir  au  sujet 
e  rhyperthermie,  qui  peut  devenir  la  càUsè  de  lésions  dégéné- 
ratives  plus  ou  moins  graves  sur  les  viscères,  le  cœur,  le  foie  et 
les  reins^  ainsi  que  sur  le  système  musculaire,  et  constituer  uti 
réel  danger  dans  le  rhumatisme  cérébral,  par  exemple,  la  fièvre 
typhoïde,  certaines  pneumonies  de  nature  infectieuse,  etc.  L^idéal 
serait  d'obtenir  des  médicaments  qui  fussent  à  la  fois  antisepti- 
ques et  antithermiques,  ou  n'agissent  pour  abaisser  la  tempéras- 
tu  re  qu'à  la  condition  d'exercer  des  propriétés  antiseptiques. 
C'est  sans  doute  ainsi  que  se  comportemil,  d*après  M.  Bouchard, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  le  sulfate  de  quinine  qui,  à  hautes  doses, 
réussit  à  abaisser  la  température,  tandis  qu'il  ne  produit  rien  ou 
presque  rien  dans  beaucoup  de  maladies  fébriles,  telles  que  les 
pneumonies,  les  érysipèles,  etc. 

Mais,  dans  la  dothiénentérie,  les  sels  quimques  épuisent  bien 
vite  leur  action,  puisqu'au  bout  de  quelques  jours  la  tempéra- 
ture fébrile,  un  moment  abaissée,  remonte  jusqu'à  son  chiffre 
primitif.  U acide  saltcff tique  et  le  salicytate  de  soude  ont  une 
action  souvent  incertame  sur  la  température,  ils  accentuent  la 
tendance  aux  hémorrhagies,  aux  ëpistaxis,  aux  hémorrhagies 
intestinales,  provoquent  de  la  dyspnée,  de  la  congestion  pulmo- 
naire, du  déhre  et  de  l'agitation.  Il  en  est  de  même  de  ïact'de 
pkéni^ue  dont  on  a  peut-être  dit  trop  de  mal,  mais  q_ul  produit 
des  frissons^  des  sueurs  abondantes,  de  la  dyspnée,  de  la  conges- 
tion pulmonaire,  et  dont  l'administration  peut  être  suivie  de 
phénomènes  de  collapsus  parfois  inquiétants.  Quant  à  la  résot- 
ciney  elle  n'a  aucune  action  sur  la  fièvre  des  phthisiques,  elle 
détermine  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille,  comme  la 
quinine  et  les  composés  saUcyliques,  et  n*cxercè  qu  uûe  faible 
action  sur  la  température  des  typhoïdiques.  Je  ne  parle  que 
poUr  mémoire  des  èains  froids,  qui  n'entreront  jamais  dans  la 
pratique  usuelle  parce  qu  ils  réclament  des  précautions  inouïes^ 
qui  ne  peuvent  être  appliqués  à  toutes  les  afrections  fébriles,  qUi 
ne  sont  doués  d'aucune  propriété  antiseptique  et  qui  exposent 
souvent  les  malades  à  des  accidents  réels.  Enfin  la  kaïrine  (un 
dérivé  delaquinoline),  découverte  par  Otto  Fischer  (de  Munich) 
et  expérimentée  pour  la  première  fV)is  par  Filehne  (d'Erlangen), 
détermine,  il  est  vrai.  Un  abaissement  subit  de  la  température, 
m&ÎB  qui  ne  dure  pas,  de  sorte  qu'on  est  obligé  de  soumettre 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  le«  heures  le  malade  à  Tactioa 
dû  médicament;  elle  donné  lieu,  au  moment  de  l'ascenlion 
secondaire  delà  température,  qui  se  fâil  trop  bl*usquement,  à  dte 
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sufiurs  profuses  et  à  des  frissons  violents  d*une  demi-heure 
environ  et  qui  peuvent  atteindre  une  durée  de  trois  heures, 
comme  nous  en  voyons  un  exemple  frappant  dans  la  thèse 
récente  |de  M.  Girat  ;  enfin  ses  propriétés  antipyrétiques  ne 
s'exerceraient  qu'à  la  condition  de  déterminer  dans  le  sang  des 
modifications  globulaires  souvent  fort  sérieuses. 

Quant  à  Faction  antithermique  des  alcaloïdes  du  québràcko^ 
et  surtout  des  sels  à'aspidospermme,  de  québrachine  et  à^hypo- 
québrachine  que  nous  avons  reconnue  dans  nos  expériences 
faites  en  commun  avec  M.  le  docteur  Eloy,  elle  n'est  pas  encore 
sortie  du  domaine  expérimental,  et,  dans  tous  les  cas,  ces  divers 
agents  essayés  par  nous  dans  la  fièvre  typhoïde,  n'ont  abouti 
encore  qu'à  de  faibles  abaissements  de  température. 

Un  bon  antithermique  serait  donc  celui  qui  abaisserait  la  tem- 
pérature d'une  façon  progressive,  qui  la  maintiendrait  pendant 
assez  longtemps  au  niveau  de  la  normale^  qui  agirait  dans  toutes 
les  affections  fébriles,  et  qui  ne  déterminerait  aucun  effet  fâcheux 
sur  l'organisme.  Toutes  ces  qualités  sont-elles  réunies  dans  un 
nouveau  médicament,  Yantipyriney  qui,  isolée  pour  la  première 
fois  par  le  docteur  Knorr  (de  Munich),  vient  d*être  1  objet  de 
travaux  importants  en  Allemagne?  C'est  ce  que  nous  allons 
bientôt  voir. 

L'antipyrine,  dont  la  formule  et  le  mode  de  préparation  nous 
sont  incomplètement  connus  (1),  serait  un  alcaloïde  oxygéné,  dé- 
rivé de  la  quinoline,  qui  aurait  été  retirée  par  synthèse  des  élé- 
ments du  goudron  de  houille,  et  qui  a  d'abord  reçu  le  nom  de 
di7néthyloxyquimzine,eiï  raison  de  sa  constitution  chimique.  Elle 
se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  d'un  blanc  légèrement  gri- 
sâtre ou  jaunâtre,  cristalline,  d'une  odeur  à  peine  appréciable, 
d'un  goût  un  peu  aromatique  et  amer  ;  très  soluble  dans  Teau  et 
l'alcool,  prenant  une  teinte  très  fortement  rouge  par  l'addition 
de  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  qui  décèlent  ainsi 
sa  présence  dans  T urine  des  malades  soumis  à  ce  médica- 
ment. 

D'après  Filehne  (d'Erlangen),  qui,  le  premier,  a  fait  connaître 
les  propriétés  antithermiques  de  1  antipyrine  (2),  une  dose  de  4  à 
6  grammes  donnée  en  trois  fois,  à  une  heure  d'intervalle,  abaisse 
sûrement  la  température  d'une  façon  lente  et  progressive  jus- 
qu'au chiffre  normal  ;  cette  action  se  maintient  pendant  six  à 
huit  heures,  quelquefois  pendant  un  temps  plus  long  encore,  dix- 


Ci)  On  a  prétendu  que  le  docteur  Kuorr  (de  Munich)  n'avait  donné  ni 
la  formule  chimique  du  médicament  ni  ses  moyens  de  préparation.  C'est 
là  une  erreur,  comme  nous  le  disons  plus  loin,  au  sujet  d'une  lettre  que 
M.  Filelme  (d'Erlangen)  nous  a  fait,  sur  notre  sollicitation,  Thonneur 
de  nous  adresser.  Le  fait  en  lui-même  importe  peu  :  le  médicament  ert 
d'une  activité  remarquable,  et  l'intérêt  des  malades  doit  toujours  passer 
avant  toute  espèce  de  considération. 

(2)  W.  Filehne,  Ueàer  dos  Antipyrin,  ein  nettes  antipyreticum  IZeiti- 
chrtft  f,  Klin  med.,  B.  VII,  p.  641). 
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huit  à  vingt  heures,  et  Tascension  secondaire  delà  température, 
qui  n'est  pas  brusque  comme  pour  la  kairine,  ne  s'accompagne 
ni  de  frissons^  ni  de  sueurs  prof  uses,  ni  de  tendance  au  collapsus. 
Les  malades  éprouvent  même  une  sensation  de  bien-être,  ils 
n'ont  que  quelques  sueurs  d'une  durée  de  dix  à  vingt  minutes  au 
maximum,  trois  quarts  d'heure  environ  après  Tadramistration  du 
médicament.  Le  pouls  suivrait  une  marche  parallèle  à  la  tempé- 
rature et  diminuerait  de  fréquence,  quoique  nos  observations  ne 
nous  aient  appris  que  peu  de  choses  à  ce  sujet.  L'action  du  mé- 
dicament sur  la  tension  artérielle,  sur  la  contractilité  cardiaque, 
n'est  pas  encore  nettement  démontrée.  L'antipyrine  s'élimine 
par  les  urines,  peut-être  par  les  sueurs  ;  mais,  dans  ce  premier 
liquide,  on  peut  reconnaître  la  réaction  caractéristique  du  per- 
chlorure  de  fer,  une  heure  après  l'administration  du  médica- 
ment, et  cela  encore  après  trente-six  et  même  quarante-huit 
heures. 

Ses  inconvénients  sont  presque  nuls  :  les  sueurs  peuvent  ce- 
pendant devenir  abondantes,  mais  on  les  éviterait  en  ordonnant, 
dix  minutes  avant  la  première  prise  d'antipyrine,  5  milligrammes 
d'agaricine  ou  un  demi-milligramme  d'atropine;  sa  saveur  un  peu 
amère  peut  être  masquée  par  l'addition  d'un  peu  d'eau  de 
menthe.  Son  administration  ne  détermine  rien  qui  rappelle 
l'ivresse  quinique  ou  salicylique  :  peu  ou  pas  de  bourdonnements 
d'oreilles,  pas  de  surdité  ;  on  constate  parfois  une  faible  chaleur 
à  la  tête,  une  sensation  d'enchifrènement  nasal  qui  peut  aller 
jusqu^à  des  éternuements  répétés,  comme  nous  l'avons  vu  dans 
une  de  nos  observations  ;  une  légère  dilatation  des  vaisseaux 
cutanés  qui,  dans  quelques  cas  rares,  peut  aller  jusqu'à  la  pro- 
duction d'un  exanthème  signalé  par  Ernst  (de  Zurich)  et  Masius 
(de  Liège)  (1).  Chez  quelques  malades  cependant,  l'antipy- 
rine produit  de  l'intolérance  stomacale,  un  peu  de  constriction 
pharyngée,  un  peu  de  répugnance  et  des  vomissements,  qui 
obligent  alors  de  recourir  aux  injections  sous-cutanées  et  à  la 
voie  rectale. 

Dans  la  médecine  infantile,  Penzoldt  et  Sartorius  (2)  donnent 
trois  fois,  à  une  heure  d'intervalle,  autant  de  décigrammes  que 
l'enfant  compte  d'années. 

Les  appUcations  de  l'antipyrine  sont  nombreuses  :  dans  la 
fièvre  typhoïde,  aux  doses  de  4  et  6  grammes  par  jour,  Filehne, 
Guttmann,   Falkenheim,  etc.  (3),  en  Allemagne,  ont  pu  admi- 

(1)  Cet  exanthème  s'est  produit  sur  cinq  malades  observés  par  Ernst. 
C'était  un  exanthème  rubéoliforrae  siégeant  surtout  sur  le  tronc  (Ernst. 
Centralblatt  fur  Klin,  med.,  1884,  no  33).—  Masius,  Ann.  de  la  Soc.  méd. 
de  Liège,  1884,  p.  386). 

(2)  Penzoldt  et  Sartorius,  Antipyrin  in  der  Kinderpraxis  (Berlin  klin* 
Woch.,  1884,  no  30). 

(3)  P.  Guttmann,  (Jeber  die  Wirkung  des  Antipyrin  [BerL  klin.  Woch,^ 
J884,  no  20).  —  Falkenheim,  Zur  Wirkung  des  Antipyrin  {Bei^L  klin. 
lVoc/».,1884,  no24;. 
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uistrer  pendant  longtemps  le  médicament  sans  provoquer  <l*ac« 
cidents;  sous  son  influence,  le  dicrolisme  disparaît,  comme 
Muller  Ta  remarqué  et  comme  je  Tai  moi-même  observé  sur  des 
tracés  sphygmographiques  ;  la  durée  même  delà  maladie  a  paru 
diminuée,  et  les  docteurs  May,  Rapin  et  Sécrétan  (1)  affirment 
avec  raison  que  Tantipyrine  est  bien  supérieure  au  sulfate  de 
quinine  et  aux  bains  froids  par  Tintensité  et  la  durée  des  effets 
antipyrétiques.  C'est  ainsi  que  Ton  pourrait  faire  évoluer,  pour 
ainsi  dire,  la  fièvre  typhoïde  sans  fièvre,  et  cela  sans  inconvénient 
pour  le  malade. 

Enfin,  dans  toutes  les  maladies  fébriles,  les  pneumonies, 
Térysipèle,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  diphthérie,  la 
lièvre  puerpérale,  etc.,  Tadministration  du  médicament  a  tou- 
jours été  suivie  d'heureux  effets  et  de  la  chute  de  la  tempéra- 
ture. Mais,  comme  l'antipyrine  est  un  antipyrétique  et  non 
un  antipériodique  à  Tinstar  du  sulfate  de  quinine,  il  en  ré- 
sulte qu  elle  a  échoué  contre  les  fièvres  intermittentes,  même  à  la 
dose  de  25  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  dose  que  je 
n'oserais,  pour  ma  part,  essayer,  parce  qu'elle  peut  avoir  un 
danger  réel,  et  substituer,  comme  dans  un  cas  de  Masius  (de 
Liège),  qui  était  arrivé  à  la  température  de  33  degrés,  le  dan- 
ger de  Thypothermie  à  celui  de  1  hypertherraie. 

Mais  il  est,  comme  on  le  sait,  une  fièvre  exti^êmemcnt 
rebelle  à  tous  les  agents  médicamenteux  et  même  au  sulfate  de 
quinine  :  c'est  la  fièvre  des  phthisiques.  Or  nos  expériences,  qui 
ont  été  surtout  dirigées  de  ce  côté,  démontrent  de  la  façon  la 
plus  formelle  que  Tantipyrine  a  une  action  puissante  et  certaine 
sur  ces  accidents  fébriles. 

Yoici  plusieurs  observations  que  j'ai  recueillies  dans  mon 
service,  avec  le  concours  de  mon  excellent  interne  M.  Marciguey. 

(Suivent  plusieurs  observations  des  plus  concluantes.) 

Ces  observations  sont  suffisantes  pour  démontrer  les  effets 
réellement  remarquables  produits  par  Tantipyrine.  Elles  prou- 
vent que  ce  médicament,  au  moins  jusqu'à  ce  jour,  est  exempt 
d'inconvénient,  et  qu'il  abaisse  la  température  d'une  manière 
sûre  et  progressive  dans  les  cas,  comme  dans  la  fièvre  des  phthi- 
siques, où  tous  les  antipyrétiques  échouent  le  plus  souvent.  J'ai 
employé  de  2  à  4  grammes  par  jour,  que  je  tais  dissoudre  par 
dose  de  ^  grammes  dans  un  demi-vcrre  d'eau  aromatisée  avec  le 
sirop  de  menthe. 

Les  injections  sous-cutanées  me  paraissent  inutiles  à  em- 
ployer :  d'abord  parce  que  l'ingestion  du  médicament  par  Tes- 
tomac  ne  produit  aucun  accident,  excepté  dans  les  cas,  asseï 
rares  du  reste,  où  il  détermine  des  vomissements  ;  ensuite  parce 
que  la  méthode  hypodermique  est  un  peu  douloureuse  et  m*! 
paru  donner  des  résultats  moins  satisfaisants,  contrairement  à 

(l)  May  {Deutch.  Med,  Woch.,  1884,  n^  24  et  26).  —  Repin,  Se«rt«it 
Rtvue  méd.  de  la  Sume  vomaude^  x\P  11, 1884). 
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ce  que  l'on  sait  sur  l'action  des  injections  sous-cuianées.  Mais 
d'autres  expériences  plus  nombreuses  encore  sont  nécessairas 
pour  fixer  la  science  à  ce  point  de  vue. 

Gomme  chez  certains  sujets  i'antipyrine  produit  un  peu  ^e 
répugnance,  queicjues  nausées,  des  vomissements,  on  pourrait 
certainement  administrer  le  médicament  sous  forme  de  lavement 
à  la  dose  de  2  à  3  cuillerées  d'une  solution  au  quinzième  dans 
200  grammes  d'eau. 

Je  ne  puis  qu'effleurer  ici  son  action  physiologique,  que  ja 
connais  imparfaitement  et  qui  sera  révélée,  je  respère,  par  les 
expériences  et  les  observations  d'un  de  mes  élèves  qui  consacre 
sa  thèse  inaugurale  à  ce  sujet  intéressant. 

Le  médicament  exerce-t-il  une  action  sur  le  système  circu- 
latoire, comme  la  quinine,  par  exemple?  La  chose  n'est  pas 
probable,  car  les  tracés  sphygmograpbiques  ne  m'ont  démontré 
que  la  disparition  du  dicrotisme  du  pouls,  et  celui-ci  est  certai- 
nement moins  influencé  que  la  température. 

Agit-il  sur  les  centres  Ihermogènes?  La  chose  est  possible, 
probable  môme,  quoique  cette  explication  ne  dise  absolument 
rien,  et  ne  fasse  que  reculer  les  limites  de  la  question. 

L'antipyrine  est-elle  un  de  ces  médicaments  indirectement 
antipyrétiques,  qui  n'agissent  sur  la  température  qu'en  s'atta- 
quant  à  l'élément  infectieux  des  maladies  ?  Je  ne  le  crois  pas,  à 
moins  d'admettre  l'existence  d'une  panacée  antimicrobienne, 
qui  agirait  aussi  bien  contre  le  bacille  de  la  tuberculose  que 
contre  le  microbe  de  la  pneumonie  ou  de  la  lièvre  typhoïde.  Et, 
du  reste,  l'action  manifeste  du  médicament  contre  des  affections 
simplement  fébriles,  comme  une  pleurésie  a  frigore^  un  pbleg- 
mon  des  parois  abdominales,  etc.,  démontre  formellement  que 
cette  substance  agit  surtout  à  titre  d'antithermique. 

A  ce  dernier  point  de  vue  encore,  on  pourrait  se  demander  si 
Faction  de  l'antipyrine  ne  doit  pas  être  rapprochée  de  celle  qui  a 
été  attribuée  aux  composés  salicyliques  et  à  la  quinine  par  Binz. 
L'antipyrine  agirait  ainsi  sur  les  éléments  cellulaires  eux-mêmes, 
et  elle  aurait  une  action  ralentissante  sur  le  processus  d'oxyda- 
tion, comme  tendrait  à  le  prouver  la  diminution  des  déchets 
organiques  et  de  l'urée  que  nous  avons  constatée  consécutive- 
'    ment  à  l'administration  de  la  substance  antipyrétique. 

Cette  question  de  l'action  physiologique  du  médicament  reste 
encore  en  suspens  ;  mais  il  y  en  avait  une  que  nous  avons  voulu 
-  résoudre  immédiatement,  dans  l'intérêt  même  des  malades  :  il  y 
^'  a  des  antipyrétiques  qui  n'abaissent  la  température  qu'à  la  con- 
^  dition  de  provoquer  des  troubles  ou  des  modifications  dobu- 
^  laircs,  parfois  graves,  par  suite  du  changement  de  l'hémoglobine 
^  oxygénée  en  méthémoglobine.  En  un  mot,  il  fallait  savoir  si 
■^  Vantipyrine  est  toxique  pour  le  sang  (1).  Or  les  examens  spec- 

^      (1)  Il  est)  jusqu'à  ce  jour,  extrômement  difficile  de  le  procurer  ce  mé« 
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troscopiques  que  nous  avons  pu  constater,  grâce  à  l'obligeance  de 
notre  ami  Hénocque,  nous  ont  démontré  qu'aucun  danger  n'exis- 
tait de  ce  côté,  et  qu'il  n*y  a,  aussi  bien  chez  Thomme  soumis 
à  la  médication  antipyrique  que  sur  les  animaux  intoxiqués  par 
le  médicament,  ni  méthëmoglobine  ni  altération  notable  des 
globules,  tant  que  Tanimal  n'est  pas  arrivé  à  la  période  as- 
phyxique  (1). 

il  nous  a  paru  intéressant  de  connaître  les  réactions  chimi- 
ques de  Tantipyrine,  et  voici  la  note  que  M.  Patein,  le  savant 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Bichat,  a  bien  voulu  nous  re- 
mettre à  ce  sujet  : 

CARACTÈRES  DE  l'ANTIPYRUŒ 
VIS-A-VIS  DES  PRINCIPAUX   RÉACTIFS  D'àLGALOIDBS  : 

Tannin Précipité  blanc  grisâtre,  abondant 

lodure ioduré  de  potassium.    Précipité  rougeàtre  très  abondant^  extrê- 
mement sensible. 

lodure  double  de  mercure  et 
de  potassium Léger  précipité. 

Chlorure  de  platine Précipité  jaune. 

Acide  picrique Précipité  jaune. 

Chlorure  mercurique Précipité  blanc,  sans  réduction. 

Chlorure  d'or Précipité  jaune,  très  abondant. 

Nitrate  mercurique Coloration  rose  à  chaud. 

Alcalis Ne  donnent  rien,  même  avec  le  coneoars 

de  la  chaleur. 

Acide  sulfurique Rien . 

Acide  chlorhydrique Coloration  légèrement  jaunâtre,  à  chaud. 

Acide  azotique  concentré..     Rien  à  froid.  A  l'ébullition,  il  se  produit 

une  coloration  rouge  cerise  très  ma^ 
quée,  disparaissant  par  les  réductean, 
tels  que  le  chlorure  stanneux  et  l'acide 
oxalique  devenant  jaune  par  Tammo* 
niaque. 

Hypoazotide Coloration  verte. 


dieament.  La  provision  que  nous  avions  est  malheurenseinent  épuisée, et 
nous  en  attendons  une  autre  pour  nous  livrer  à  d'autres  expériences  lor 
la  fièvre  typhoïde. 

(1]  On  a  prétendu  à  tort  que  l'antipyrine  est  un  remède  secret.  Or  il 
résulte  d'une  lettre  que  nous  recevons  de  M.  Filehne  (d'Eriangeo)  que  il 
constitution  chimique  et  la  manière  de  sa  production  ont  été  publiéei 
{Berichte  der  deutsch  chem.  Geselschaft,  Jahr  XVII,  Heft  13,  1884),  L'io- 
tipyrine  est,  d'après  lui,  une  dimethyl-oxy-chinizine.  Nous  nous  attei* 
dionsà  cette  affirmation  de  la  part  du  savant  médecin  d'Srlangen,  àqid 
la  science  est  redevable  de  tant  de  travaux  importants,  et  que  nous  teoooif 
pour  notre  part,  en  si  grande  estime. 

L'antipyrine  a  été  obtenue  au  moyen  de  la  diméthyloxyquinizine,  lagmili 
se  prépare  en  chauffant  la  méthyloxyquinizine  aveo  la  phénylhydraaoe* 
La  méthyloxyquinizine  a  pour  formule  brute  :  C»<»H*®Az«0;  elle  se  pff- 
pare  en  faisant  réagir  l'éther  acétylacétique  sur  la  phénylhydrazine,  pu 

f)oi'tant  à  100  degrés.  L'antipyrine,  chauffée  aveo  riodure  de  mèthyket 
'alcool  méthyliaue,  donne  un  produit  diméthylé,  la  diantipyHne,  qui  dif- 
fère de  Vantipyrine  par  sa  moindre  solubilité.  (Voir  le  Moniteur  sôat^ 
/îgue  du  àocl^ui  Qu^^^xiwWVt^  \^%VA 
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Perohlof  are  de  fer . .  •  « Coloration  rouge,  vin  de  Porto,  trèi  caraô- 

téristique.  Cette  réaction  est  extrême- 
ment sensible,  ainsi  que  celles  obtenues 
avec  les  réactifs  généraux  des  alca- 
loïdes (1). 

CONCLUSIO?(S. 

1°  L'antipyrine  constitue  un  moyen  puissant  et  sûr  d'abaisser 
la  température  dans  presque  toutes  les  maladies  fébriles  (fièvre 
typhoïde,  phthisie  pulmonaire,  pneumonie,  pleurésie,  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  et  rhumatisme  cérébral,  angiocholite, 
érysipèle,  diphthérie,  lièvre  puerpérale,  scarlatine,  abcès,  phleg- 
mons, etc. 

Elle  atténue  les  symptômes  qui  sont  sous  la  dépendance  de 
Télévalion  thermique  (accélération  du  pouls  et  de  la  respiration, 
sécheresse  de  la  bouche,  inappétence,  insomnie,  etc.);  mais  elle 
ne  paraît  pas  avoir  d'action  directe  sur  la  respiration  et  la  cir- 
culation. 

2^  L'antipyrine  est  un  antipyrétique  et  non  un  antipériodique, 
d'où  son  inefficacité  dans  les  fièvres  intermittentes  i^our prévenir 
les  accès. 

3"*  Son  administration  n*expose  qu'à  des  accidents  légers  et 
inconstants  (sueurs  légères,  constriction  pharyngée,  quelq^ues 
nausées  ou  vomissements  parfois,  et  dans  quelques  cas  relative- 
ment rares,  production  d'exanthèmes  rubéoliformes  ou  scarlati- 
niformes.  Pas  de  tendance  au  collapsus,  pas  d'ivresse  comme 
après  l'administration  des  préparations  quiniques  ou  salicyliques), 

4°  Des  observalions  nombreuses  démontrent  que  l'antipyrine 
constitue  le  moyen  le  plus  puissant,  et  jusqu'ici  le  seul  moyen 
connu  d'abaisser  efficacement  la  température  des  tuberculeux, 

A  la  dose  de  2  grammes,  administrés  plus  particulièrement  le 
soir,  au  moment  de  la  fièvre,  la  température  baisse  d'un  demi- 
degré  en  une  demi-heure, quelquefois  après  un  quart  d'heure;  puis 
elle  diminue  progressivement  jusqu'à  Ja  normale  en  une  heure  et 
demie  ou  deux  heures.  Il  est  cependant  quelquefois  nécessaire  de 
prescrire^  une  ou  deux  heures  après,  unejnouvelie  dose  dei  gramme 
ou  de  2  grammes.  Mais,  chez  les  phthisiques,  l'antipyrine,  en  rai- 
son de  la  sûreté  de  son  action  et  dans  le  but  d'éviter  les  accidents 
provoqués  par  l'hypothermie,  doit  être  administrée  à  doses  faibles 
et  croissantes  (2  à  4  grammes). 

5°  L'effet  antithermique  se  maintient,  chez  ces  malades,  ordi- 
nairement pendant  six  à  neuf  heures,  et  se  fait  sentir  le  plus 
souvent  les  jours  suivants,  pendant  lesquels  la  température  n'at- 
teint pas  son  chiffre  primitif.  L'ascension  secondaire  de  la  tem- 
pérature se  fait  progressivement,  rappelant  en  cela  la  marche  de  la 

.  (1)  Le  peu  de  matière  dont  nous  disposions  n'a  pu  nous  permettre  que 
ces  premiers  essais  que  nous  avons  Tintontion  de  faire  plus  tard  d*une 
façon  plus  complète.  Du  reste,  ils  oonûrmeat  déjà  la  plupart  des  résul- 
tats obtenus  par  le  docteur  Maragliano  (de  Gènes). 
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défervescence;  eUe  n'est  pas  brusque  et  ne  s'accompagne  jamak, 
comme  pour  la  kairine,  d'un  frisson  plus  ou  moins  prolongé. 

&>  L'antipyrine  s'élimine  par  les  urines,  où  Ton  reconnaît  sa 
présence  de  deux  à  quatre  heures  après  son  administration, 
pendant  une  durée  qui  varie  de  trente-six  à  quarante-huit 
heures.  Quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  versées  dans 
l'urine  des  malades  soumis  à  ce  médicament,  font  immédiatement 
naître  une  coloration  rouge  très  caractéristique. 

7°  Nous  n'avons  pas  encore  employé  l'antipyrine  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  mais,  d'après  les  auteurs  étrangers  (Filehne^  Ghittmann, 
Gerarhdt,  May,  Alexander,  Kussmaul  et  Kahn,  Ernst^  Masius  et 
Snyers,  etc.),  il  est  nécessaire  d'arriver  aux  doses  de  5  à  6  gram- 
mes par  jour  (2  grammes  à  une  heure  de  distance  et  i  ou 
2  grammes  à  la  troisième  heure).  Sous  l'influence  de  ces  doses, 
l'abaissement  de  la  température  est,  dès  la  première  heure,  au 
minimum  de  0*^,4  et  au  maximum  de  2  degrés.  Il  continue  dans 
les  mêmes  proportions  jusqu'à  la  septième  ou  huitième  heure. 
Souvent,  à  la  cinquième  ou  sixième  heure,  la  température  re- 
monte de  1  degré  environ  pendant  une  heure,  pour  reprendre 
ensuite  sa  marche  régulièrement  descendante  (P.  Snyers,  de 
Liège). 

Cette  légère  ascension  de  la  température  pendant  l'apyrexie  a 
été  notée  également  par  nous  pendant  l'action  de  l'antipyrétique 
sur  la  fièvre  des  phthisiques. 

8^  Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  doses  de  6  à  8  grammes  iadi- 
quées  par  les  auteurs  nous  paraissent  exagérées,  puisqu'elles 
aboutissent  à  l'hypothermie,  comme  il  résulte  des  observations 
de  P.  Snyers  (i),  qui,  sept  ou  huit  heures  après  Tadminislratioa 
du  médicament,  a  vu  9  fois  la  température  inférieure  à  36  degrés, 
iO  fois  au-dessous  de  35  degrés,  4  fois  au-dessous  de  34  degrés, 
1  fois  à  33  degrés  ))(2]. 


REVUE   DE   THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 
De  quelques  médicaments  nouveaux.  Propriétés  de  l'essence  de  sassafras. 

PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

1  <>  De  qaelqaes  médleamenls  nouveaux  et  de  leara  nsiiices. 

Salicylate  de  fer.  —  Acide  iodhydri(|ue.  —  Bromure  de  nickel. 
—  Huile  saccharifiée.  —  La  coumarme  —  la  pelletiérine  —  1* 

(i)  P.  Snyers  (de  Liège).  —  Clinique  de  Masius  (Ann.  delaSoc.mèd. 
de  Lièqe,  n«  10,  octobre  1884,  p.  383). 

(2)  Nous  ferons  connaître  ulléheurcmcnt  l'action  physiologique  ^^ 
niédicivmeul  t\v\vi  uow^  ii\.\i«i[\vi\\^  ^iw  *i^ \ftQ\vv«.VLV.  «ur  les  animaux.  (H.  H-) 
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Îhénorésorcine  —  la  paraldéhyde  —  le  nitrate  d*uranium  —  la 
airine  {Transactions  of  the  médical  and  chirurgical  Faculty  of 
the State  ofMat^yland^HQ^ cession  annuelle  tenue  à  Baltimore  en 
avril  1884).  — Le  docteur  Archibald  Atkinson,  de  Baltimore,  a 
lu,  dans  la  section  de  matière  médicale,  un  travail  dont  nous 
extrayons  ce  qui  suit  : 

«  En  appelant  Tattention  de  la  Faculté  de  FEtat  de  Maryland 
sur  les  agents  thérapeutiques  suivants,  nous  ne  prétendons  point 
revoir  et  étudier  les  innombrables  remèdes  qui  ont  surgi  dans 
le  courant  de  Tannée  qui  vient  de  s'écouler,  mais  nous  voulons 
seulement  choisir  dans  le  nombre  ceux  qui  ont  fait  preuve  d'une 
efficacité  spéciale  et  semblent  dignes  de  provoquer  des  recherches 
et  d'être  recommandés. 

—  Le  salicylate  de  fer  est  un  sel  pourpre  tout  à  fait  analogue, 
comme  couleur,  à  la  teinte  qu'assument,  par  l'addition  de 
Quelques  gouttes  d'une  solution  de  chlorure  ferrique,  les  urines 
des  malades  qui  ont,  pendant  quelque  temps,  pris  de  V acide 
salicy]i({ue  ou  du  salicylate  de  soude,  addition  qui,  par  le  fait, 
détermine  la  formation  du  salicylate  de  fer  dans  les  urines.  I^e 
salicylate  de  fer  semble  avoir  rendu  quelques  services  dans  le 
rhumatisme,  lorsque  la  fièvre  et  la  douleur  ont  cédé  à  l'emploi  en 
quantité  suffisante  du  salicylate  de  soude  ou  du  vin  de  colchique. 

«  Le  choix  de  ce  sel  dans  la  maladie  en  question  semble 
légitimé  par  son  action  thérapeutique  et  par  l'espoir,  tout  en 
prolongeant  l'action  et  les  effets  de  l'acide  salicylique,  de  s'as- 
surer des  effets  toniques  du  fer  dans  le  traitement  de  l'état 
anémique  qui  accompagne  toujours  à  un  degré  variable  la  conva- 
lescence d'une  attaque  rhumatismale  quelque  peu  sévère,  ^ 

«  Malheureusement  ce  sel  est  insoluble  ;  il  faut  de  préférence 
le  donner  en  capsules  (nous  préférerions  le  donner  en  potions, 
dissous  dans  l'alcool  ou  l'éther).  11  présenterait  sur  l'acide  sali- 
cylique l'avantage  de  ne  produire  ni  sécheresse  de  la  gorge  ni 
nausées.  Gomme  préparation  chalybée,  il  parait  valoir  le  fer 
réduit,  et  ne  donne  pas  lieu  à  l'excitation  vasculaire  ni  aux 
céphalalgies  auxquelles  exposent  les  préparations  ferrugineuses, 
lorsqu'on  les  continue  pendant  quelque  temps.  Le  salicylate  de 
fer  a  pu  être  administré  pendant  plusieurs  jours  de  suite  à  la  dose 
de  50  centigrammes,  trois  fois  par  jour^  sans  produire  les  bour- 
donnements d'oreilles  si  caractéristiques  de  l'usage  du  salicylate 
de  soude  ou  de  la  quinine.  » 

JJacide  iodhydrique,  sous  la  forme  de  sirop  d'acide  iodhy- 
drique^  est  en  faveur  croissante  dans  le  traitement  de  l'asthme 
spasmodique.  Il  a  été  proposé  par  le  docteur  Buchanam  (de  Glas- 
gow), qui  présuma  devoir  obtenir  les  effets  de  l'iode  plus  rapi- 
dement sous  cette  forme,  tout  en  évitant  l'irritation  de  l'estomac 
et  le  goût  déplaisant  de  la  solution  iodurée  pure,  et  la  menace 
permanente  des  catarrhes  nasal,  frontal  et  oculaire  auxquels  cer- 
tains individus  sont  si  sujets,  aussitôt  qu'ils  viennent  à  prendre 
une  préparation  iodée  quelconque. 
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Quoi  qu'il  en  soit  du  sirop  d'acide  iodhydrique  sous  ce  rap- 
port, celui-ci  est  certainement  efficace  dans  quelques  cas  d'asthme, 
où  d'autres  traitements  ont  échoué,  et  au  point  de  vue  de  la  rapi- 
dité de  son  action  et  du  soulagement  qu'il  procure,  il  prend 
place  à  côté  de  l'injection  morphinée,  à  un  quart  de  grain  par 
injection  hypodermique,  moyen  qui,  s'il  soulage  presque  à  coup 
sûr  la  dyspnée  paroxystique,  est  assez  fascinant  pour  amener  le 
malade  à  en  faire  un  usage  ahusif.  Au  contraire,  le  sirop  est 
comparativement  sans  danger  et  susceptihle  d'être  largement 
utilisé  à  des  doses  variant  de  30  gouttes  à  i  drachme  (3k,90).  Un 
bon  plan  de  traitement  consiste  à  diminuer  la  violence  des  atta- 
ques par  l'emploi  momentané  du  sulfate  de  morphine,  et  à 
commencer  concurremment  et  sans  attendre  le  traitement  par 
le  sirop  à  la  dose  de  30  gouttes. 

La  préparation  en  faveur  en  ce  moment  est  le  sirop  de  Gard- 
ner.  Cette  préparation  doit  être  fixe  et  stable,  être  moins  rapi- 
dement altérable  que  le  sirop  de  fer  iodé  ou  ioduré,  contenir 
i  pour  100  d'acide  iodhydrique  absolument  pur,  et  présenter 
une  densité  de  i  01^0.  On  le  prescrit  dans  tous  les  cas  où  l'on 
désire  obtenir  les  effets  de  l'iode.  11  est  spécialement  recommandé 
dans  le  traitement  de  l'asthme. 

11  paraît  agir  comme  les  fortes  doses  d'iodure  de  potassiunn,et 
bon  nombre  de  malades  annoncent,  à  qui  veut  l'entendre,  qu'ils 
ont  retiré  de  doses  de  20  grains  (U,80)  de  ce  sirop  iodhydrique 
plus  de  bénéfice  que  de  n'importe  quel  autre  des  traitements  si 
vantés  de  l'asthme.  Cette  préparation  donnerait  de  beaucoup  meil- 
leurs résultats  que  la  grindelia  et  même  que  le  mélange  par  par- 
ties égales  d'extrait  fluide  de  Grindelia  robusta  et  de  sirop  d'ail, 
mixture  qui  est  cependant  connue  pour  déterminer  en  beaucoup 
de  cas  un  soulagement  très  marqué  et  très  prompt. 

Le  sirop  de  bromure  de  nickel  vient  d'être  récemment  intro- 
duit dans  la  pratique  thérapeutique.  C'est  un  sirop  de  couleur 
verte  très  analogue  à  la  couleur  des  bocaux  lumineux  qui  rayon- 
nent à  la  devanture  des  pharmaciens  et  qui  sont  remplis  sim- 
plement d'une  solution  de  sulfate  de  nickel.  Cette  préparation 
est  encore  trop  nouvelle  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  ses 
propriétés  thérapeutiques. 

h* huile  saccharifiée  ou  la  Sat^u  Palme tto  serait,  dit-on,  utile 
dans  les  indigestions  et  dans  les  vomissements,  et  agirait  comme 
l'ingluvine  et  la  pepsine,  en  calmant  l'irritabilité  de  Testomac. 
Il  pourrait  encore  agir  comme  le  pin  du  Canada  et  la  plupart 
des  balsamiques  en  diminuant  les  décharges  muco-purulentes 
des  muqueuses  nasale,  pharyngée  et  bronchique. 

h'acide  citrique,  en  limonades^  aurait  donné  des  résultats 
merveilleux  dans  la  métrorrhagie.  L'emploi  de  ce  moyen  fut 
suggéré  à  un  membre  de  ce  comité  par  les  bénéfices  qu'une  ma- 
lade atteinte  de  dilacération  du  col  avec  métrorrhagie  aurait 
retirés  de  l'usage  de  fortes  limonades  citriques. 

La  couiTîanne,  \>Y\\Ad\ke.  ^OaI  ^\y^Ys^4  de  la  fève  du  Tonkin, 
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est  depuis  quelque  temps  employée  pour  déodoriser  riodoforme. 

La  coumarine,  chez  les  animaux,  paraît  exercer  une  action 
paralysante  sur  le  cœur;  la  vanilline,  tirée  de  la  fève  de  |la 
vanille,  agit  dans  le  même  sens.  La  fève  du  Tonkin  entre  dans 
la  composition  de  la  spécialité  pharmaceutique  dite  la  tongalïne, 
qui,  dans  certains  cas^  peut  se  montrer  utile  en  soulageant  les 
douleurs  excruciantes  de  la  névralgie  frontale  ou  faciale,  mais 
cette  efficacité  est  probablement  attribuable  au  salicylate  de 
sodium,  à  la  coichicine  et  à  la  pilocarpine  qui  entrent  aussi  dans 
la  composition  de  la  tongalinc. 

\i  hydrate  de  chloral  détermine  chez  certains  malades  un  ét^at 
de  prostration  générale  et  d'affaiblissement  cardiaque  tels  qu'il 
est  bon  d'attirer  l'attention  des  praticiens  sur  l'utilité  d'associer 
le  chloral  à  la  digitale  dans  une  teinture  tonique  telle  que  la  tein- 
ture de  quinquina  ou  de  gentiane.  On  peut  sans  craiute  donner 
autant  de  gouttes  de  digitale  que  de  grains  de  chloral  (le  grain 
de  6  centigrammes).  Les  toxiques  et  la  digitale  dans  cette  asso- 
ciation pharmaceutique  soutiennent  l'action  du  cœur  sans  dimi- 
nuer les  effets  hypnotiques  du  chloral. 

L'auteur  parle  ensuite  de  la  pelletiérine,  l'alcaloïde  de  l'écorce 
de  grenadier  d'Espagne,  dont  la  découverte,  comme  on  sait,  est 
duc  au  savant  pharmacien  M.  Tanret.  Les  succès  dus  au  tan- 
nate  de  pelletiérine  de  M.  Tanret  sont  maintenant  bien  connus 
de  toute  la  profession.  Ce  taenicide  doit  être  donné  alors  que  le 
malade  voit  apparaître  dans  ses  selles  des  cucurbitins,  ce  qui 
arrive  pour  la  plupart  des  sujets  au  moins  une  fois  en  trois  mois. 
On  ordonne  d'abord  un  lavement,  et  le  malade  est  mis  pour  un 
jour  à  la  diète  lactée,  le  lendemain  la  dose  de  tannate  de  pelle- 
tiérine (iO  grammes)  est  prise  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  et  un 
quart  d'heure  après  l'ingestion  du  tannate  de  pelletiérine  on 
purge  avec  30  grammes  de  teinture  de  jalap  composée. 

Nysten  appelle  le  grenadier  d'Espagne  le  «  spécifique  du 
taenia  ».  M.  Bourdier  a  obtenu  de  bons  résultats  de  4  grammes 
d*éther  dans  une  tasse  d'infusion  de  racine  de  fougère  mâle, 
suivie  peu  après  d'un  lavement.  Au  bout  d'une  heure,  purgation 
avec  60  grammes  d'huile  de  castor.  A  répéter  tous  les  trois  jours, 
à  moins  que  le  parasite  n'ait  été  rendu  dès  la  première  tenta- 
tive. 

Le  tannate  de  pelletiérine  peut  provoquer  les  mêmes  étour- 
dissements  que  des  doses  fortes  de  décoction  de  racine  de  gre- 
nadier d'Espagne.  Celle-ci  en  tisane  dans  la  dysenterie  chro- 
nique n'est  pas  prise  à  assez  haute  dose  pour  déterminer  ces 
vertiges. 

Des  lotions  à' acide  boi^ique  dans  l'érysipèle  ont  donné  quel- 
ques bons  résultats.  L*acide  borique  n'est  pas  un  irritant  pour 
la  peau,  il  calme  les  démangeaisons,  et  peut  être  sans  danger 
injecté  dans  les  cavités  et  les  ûstules. 

Le  phosphate  de  codéine  peut  être  utilement  employé  pour  les 
injections  hypodermiques  à  cause  de  sa  grande  solubilité.  Quatre 
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parties  d*eau  peuvent  dissoudre  une  partie  de  sel  ;  100  parties 
Je  phosphate  représentent  70  parties  de  codéine. 

La  phéno^résorcine  se  prépare  en  mélangeant  la  résorcine  à 
Tacide  phéniquc  et  à  Teau.  On  Ta  recommandée  dans  le  traite* 
ment  du  diabète  sucre,  à  la  dose  journalière  de  I  grain  (6  centi- 
grammes). 

La  paraldéhyde  serait  un  antagoniste  de  la  strychnine,  de  là 
son  emploi  comme  antidote  dans  les  empoisonnements  par  le 
puissant  alcaloïde.  Le  docteur  Glaiborne  (de  Saint -Pétersboarg) 
a  trouvé  que  de  fortes  doses  de  camphre  pouvaient,  dans  les 
expériences  qu'il  a  entreprises  sur  des  chiens,  combattre  les 
effets  toxiques  de  la  strychnine.  Il  conclut  que  45  grains  de 
camphre  peuvent  annuler  l'effet  de  \  grain  de  strychnine. 

Le  nitrate  d'uranium  a  dernièrement  attiré  l'attention  par  les 
résultats  que  le  docteur  Dale  de  Lemont  (en  Pensylvanie)  disait 
en  avoir  ontenus  dans  le  traitement  du  diabète  mellitus,  à  la  dose 
de  i  grain  trois  fois  par  jour.  Mais  le  professeur  Tyson  (de  Phi- 
ladelphie) ne  lui  accorde  que  très  peu  de  valeur.  L'acide  lactique 
donné  à  des  doses  qui  frisent  le  point  auquel  il  pouvait  résulter 
de  son  administration  des  douleufs  musculaires  et  articulaires 
rhumatoïdes,  a  procuré  des  bénéfices  réels  par  la  diminution  très 
marquée  de  la  proportion  de  sucre  dans  les  urines.  De  75  à 
150  grains  (4»,50  à  Q  grammes)  de  cet  acide,  en  vingt-quatre 
heures,  dans  de  l'eau,  tel  est  le  traitement  proposé  par  Gantani. 
On  a  aussi  proposé  dans  le  même  but  l'emploi  de  la  glycérine, 
donnée  à  la  place  du  sucre.  Senator  a  préconisé  l'administration 
des  acides  gras  sous  la  forme  de  pilules  de  savon  de  15  centi- 
grammes ;  quatre  de  ces  pilules  à  prendre  trois  fois  par  jour. 
Ce  traitement,  bien  que  continué  pendant  plusieurs  semaines, 
n'amena  pas  de  troubles  digestifs  ;  dans  un  cas,  Senator  ajouta 
à  son  traitement  l'huile  de  foie  de  morue,  et  tandis  que  le  ma- 
lade augmentait  de  330  grammes  en  quatorze  jours,  il  n'y  eut 
peu  ou  pas  de  diminution  dans  le  sucre  excrété.  En  revanche, 
l'acide  phosphorique  dilué  a  donné  d'excellents  résultats  dans  le 
traitement  au  dianète  sucré. 

Cette  année  a  encore  vu  le  dédoublement  de  V huile  de  croton 
tiglium  en  un  composant  jouissant  de  propriétés  purgatives,  mais 
dénué  de  puissance  révulsive,  et  un  autre  composé  très  puissant 
comme  vésicant  et  nul  comme  purgatif.  Cette  découverte  récente 
est  due  aux  recherches  de  Harold  Seiner,  en  Angleterre. 

Citons  encore  la  kairine  du  professeur  Fisher  (de  Munich),  et 
Vichtht/ol,  qui  est  tiré  d'un  minéral  bitumeux  qu'on  trouve  en 
Suisse,  et  que  le  docteur  Ulna  (de  Hambourg)  recommande 
comme  un  prompt  remède  dans  certaines  maladies  cutanées. 

Propriétés  toxiques  de  l'essenee  de  sassafras,  par  G.  Hill 
{Transactions  ofthe  Faculty  ofMarylandy  avril  1884).  —  L'huile 
essenlieWe  de  aasaai^Tas  n'a  guère  d'emploi  dans  la  thérapeutique 
française,  bieu  cjuJon  \!i\\.  ^^yv&tAxsA.  ^xvsw^^^Uble  de  combattre 
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les  propriétés  toxiques  du  tabac  à  fumer,  proposition  qui  n* 
s'est  pas  vérifiée  entre  nos  mains.  En  Amérique,  le  sassafra^ 
n'est  jamais  prescrit,  à  cause  de  son  inutilité  et  de  son  inertie, 
bien  qu'il  soit  encore  au  Codex  américain,  on  ne  sait  trop  pour- 

3uoi  ;  mais  le  peuple  s'en  sert  encore  comme  d'un  «  dépuratif 
u  sang  )>  très  estimé,  sous  forme  d'un  thé  de  sassafras,  qu'on 
doit  prendre  au  renouvellement  de  l'année.  C'est  à  ce  titre  que 
le  docteur  Charles- G.  Hill  crut  devoir  explorer  la  valeur  théra- 
peutique ou  plutôt  physiologique  de  la  plante.  Un  cas  d'empoi- 
sonnement par  rhuile  de  sassafras,  dont  il  entendit  parler,  lui 
démontra  d'abord  que  cette  huile  essentielle  de  sassafras,  loin 
d'être  un  corps  inerte,  était  au  contraire  douée  de  propriétés 
toxiques  énergiques.  Un  individu  avale  deux  fortes  gorgées  a'huile 
essentielle  de  sassafras.  Quelques  instants  après,  raideur  dans 
tous  les  membres,  faiblesse,  perte  de  connaissance»  puis  stupeur, 
pâleur,  sueur  profuse,  pouls  rapide,  filiforme.  Après  vomitif  et 
flagellation,  retour  à  la  connaissance,  sensation  de  faiblesse  et 
de  grande  fatigue  dans  tous  les  membres.  —  Expériences  sur  les 
animaux.  Deux  gouttes  d'huile  essentielle  de  sassafras  sont 
injectées  sous  la  peau  d'une  souris  :  convulsions  et  mort  rapide. 
Quelques  gouttes  administrées  à  des  souris  par  les  voies  diges- 
tives  déterminent  des  mouvements  d'abord  légèrement  convulsifs 
qui  agitent  tout  le  corps  de  l'animal.  Ces  convulsions  deviennent 
graduellement  plus  sévères,  les  mouvements  sont  incertains  et 
tremblants.  Les  pattes  sont  contracturées  au  point  que  l'animal 
semble  marcher  sur  les  pointes.  Le  corps  est  courbé  en  deux. 
L'idée  de  fuite  prédomine  jusqu'à  ce  qu'une  dernière  convulsion 
vienne  renverser  l'animal  sur  le  dos  ou  le  côté,  et  lui  enlève 
finalement  toute  possibilité  de  se  lever  ;  1  drachme  (4  grammes) 
injecté  sous  la  peau  d'un  chat  détermine  une  insensibilité  tel- 
lement profonde  qu'on  pense  que  l'animal  est  mort  ;  on  le  jette 
dans  un  coin  ;  mais,  dit  l'auteur,  une  seule  des  neuf  vies  que  le 
populaire  attribue  à  ces  félins  avait  été  atteinte  ;  le  lendemain 
matin,  le  mort  ressuscité  prenait  la  fuite,  au  détriment  de  l'ex- 
périmentateur et  de  l'expérimentation.  Un  chien  de  moyenne 
taille,  adulte,  eut  un  membre  postérieur  paralysé,  avec  une 
injection  hypodermique  de  i  drachme.  U  guérit. 

L'huile  ae  sassafras  posséderait  encore  des  propriétés  germi- 
cides. 

Cette  simple  note  d'un  auteur  de  bonne  foi  suggérera  sans 
doute  de  nouvelles  expériences. 
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Traité  de  gynécologie  opératoire,  par  A.  Hegar  el  R.  Kaltenbach. 
Traduit  de  la  deuxième  édition  allemande  par  le  docteur  Paul  Bar,  accou- 
cheur des  hôpitaux  de  Paris.  In-S»,  670  pap^es.  Steinheil,  éditeur. 

S'il  était  UD  livre  impatiemment  attendu  par  tous  ceux  qui  le  savaient 
en  voie  de  préparation,  c'est  bien  la  traduction  du  Traité  de  gynécologie 
opératoire  d'Hegar  et  Kaltenbach.  Il  n'existe,  en  effet,  aucun  ouvrage 
français  exposant  d'une  façon  complète  cette  question;  dans  les  traités  de 
gynécologie,  dans  les  traités  de  chirurgie  quelques  lignes  sont  bien  inci- 
demment consacrées  à  la  gynécologie  opératoire,  mais  ceux  qui  voudront 
consulter  l'ouvrage  d'Hegar  et  Kaltenbach  pourront  facilement  juger  de 
l'insuffisance  de  nos  livres  sur  ce  sujet. 

Actuellement  en  possession  de  la  traduction  de  M.  P.  Bar,  accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris,  nous  ne  sommes  plus  étonnés  de  la  longueur  de 
noire  attente^  l'importance  du  traité  d'Hegar  et  de  Kaltenbach,  dont  la 
traduction  ne  compte  pas  moins  de  670  pages,  le  soin  avec  lequel  M.  Bar 
a  accompli  sa  tâche,  le  désir,  parfaitement  réalisé,  de  rendre  claire  et,  par 
conséquent,  française  une  œuvre  allemande, nous  expliquent  suffisamment 
comment  il  n'était  pas  facile  de  livrer  rapidement  au  public  l'ouvrage  en 
question. 

Le  traité  d'Hegar  et  Kaltenbach  est  très  connu  en  Allemagne  et  en  An- 
gleterre, ainsi  d'ailleurs  que  ses  deux  auteurs,  dont  l'un  est  professeur  de 
gynécologie  à  Fribourg  (en  Brisgau),  et  dont  l'aulre,  professeur  extraor- 
dinaire de  gynécologie  dans  la«même  ville,  vient  d'être  nommé  profes- 
seur ordinaire  dans  une  autre  Université  allemande.  En  France,  où  Télude 
de  la  gynécologie  est  moins  en  honneur  qu'en  Allemagne,  et  où  l'atten- 
tion des  hommes  spéciaux  est  surtout  dirigée  vers  l'obstétrique,  les  deux 
auteurs  allemands  sont  plus  ignorés.  Avec  la  traduction  de  M.  Bar  nous 
ne  doutons  pas  que  sous  peu  il  n'en  sera  plus  de  même. 

Ayant  à  donner  ici  une  analyse  et  en  partie  une  appréciation  des  diffé- 
rents sujets  traités  dans  l'ouvrage  d'Hegar  et  Kaltenbach,  vu  notre  inex- 
périence en  pareille  matière,  nous  serions  considérablement  embarrassés 
si,  dans  une  excellente  préface,  faite  par  un  maître  dont  personne  ne  con- 
testera la  haute  compétence,  par  M.  le  professeur  Tarnier,  nous  ne  trou- 
vions les  éléments  de  cette  critique. 

Nous  nous  permettons  d'extraire  quelques-uns  des  passages  suivants  de 
celte  préface  que  nous  aurions  aimé  à  reproduire  en  entier,  si  nous  n^en 
avions  été  empêché  par  les  limites  qui  nous  sont  imposées. 

Nous  citons  M.  Tarnier  : 

«  Ce  traité  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est  relative  aux  pro- 
cédés d'exploration  et  à  la  petite  chirurgie  usités  en  gynécologie  ;  la  se- 
conde est  consacrée  U  l'étude  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
ovaires,  l'utérus,  les  ligaments  larges,  la  vessie,  le  vagin,  la  vulve  el  le 
périnée. 

«  La  première  ]^w\.\«,xçiM\N^xsift\\^  Uèa  développée,  n'est  pas  la  moins 
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intéressante  du  livre.  Hegar  s'y  monlre  le  grand  partisan  de  ranesthésiè 
même  quand  il  s'agit  d'une  simple  exploration,  à  la  condition,  toutefois,  que 
celle-ci  soit  un  peu  difficile...  Dans  les  opérations  de  longue  durée,  chaque 
fois  qu'il  remarque  une  tendance  aux  syncopes,  Hegar  préfère  Tétber  au 
chloroforme;  quelquefois  même,  entre  ses  mains,  une  anesthésie  com- 
mencée avec  le  chloroforme  a  été  continuée  avec  Téther....  Hegar  pense 
qu'il  serait  dangereux  d'employer  le  chloroforme  après  l'éther,  tandis 
que,  nous  venons  de  le  dire,  il  emploie  souvent  Téther  après  le  chloro- 
forme. » 

L'auteur  décrit  l'exploration  utérine  et  se  montre  très  réservé  à  propos 
du  cathétérisme  utérin. 

«  Après  Texploration  de  l'utérus  vient,  dans  le  livre  d'Hegar,  celle  du 
rectum,  et  voici  ce  que  cet  auteur  en  pense.  L'examen  visuel  de  la  mu- 
queuse rectale  voisine  de  Tanus  peut  être  obtenu  assez  facilement,  si  à 
l'aide  de  l'index  introduit  dans  le  vagin  on  presse  fortement  avec  Textré- 
mité  de  ce  doigt  sur  la  cloison  recto-vaginale,  de  manière  à  faire  saillir 
la  paroi  antérieure  du  rectum  à  travers  l'anus  ainsi  que  l'a  conseillé  Storer 
en  1868.  Ce  procédé  est  exactement  celui  que  j'ai  décrit  moi-même  en  1881 
dans  les  Annales  de  gynécologie,  sous  le  nom  de  retournement;  mais  je 
reconnais  qu'il  est  loin  de  toujours  réussir  et  qu'il  ne  donne  de  bons  ré- 
sultats que  chez  les  femmes  dont  les  tissus  sont  très  souples  et  lâches. 
Aussi  je  partage  absolument  l'opinion  d'Hegar  qui,  à  ce  procédé  de  re- 
tournement, préfère  l'examen  de  la  muqueuse  rectale  à  l'aide  du  spéculum 
de  Sims  ou  de  Simon;  cependant  je  dois  dire  que  ces  spéculums  m'ont 
paru  moins  commodes  que  celui  de  Cusco,  qu'où  parvient  toujours  à  in- 
troduire facilement,  pourvu  quMl  ne  soit  pas  de  trop  gros  volume.  » 

Nous  arrivons  à  l'étude  de  la  rétroversion  : 

«...  Il  faut,  avant  l'application  des  pessaires,  obtenir  la  réduction  com- 
plète de  l'utérus  déplacé.  Comment  procédera  cette  réduction?  Dans  le 
le  cas  le  plus  simple,  on  pourra  se  contenter  de  faire  prendre  à  la  femme  le 
décubitus  génio*brachial,  de  telle  sorte  q[ue  le  thorax  soit  situé  plus  bas 
que  le  bassin.  —  ...  On  comprend  que  la  posture  génio-brachiale  doive 
singulièrement  favoriser  la  réduction  de  Putérus  en  rétroversion.  Aussi  en 
ai-je  depuis  plusieurs  années  retiré  de  grands  avantages,  et  je  recom- 
mande à  mes  malades,  qui  la  connaissent  sous  le  nom  de  prière  mahomé' 
tane,  de  la  prendre  matin  et  soir,  au  moins  pendant  cinq  minutes,  alors 
qu'elles  ne  sont  plus  gênées  par  aucun  vêtement.  Je  leur  recommande  en 
outre  d'avoir  le  soin,  au  moment  où  elles  vont  prendre  cette  posture,  de 
s'introduire  dans  le  vagin  un  spéculum  à  grillages  ou  tout  simplement 
une  canule  à  injections  afin  de  favoriser  l'introduction  de  l'air  dans  les 
voies  génitales  et,  par  conséquent^  le  refoulement  de  l'utérus.  C'est  dans  le 
même  but  que  je  les  engage  à  respirer  largement  pendant  tout  le  temps 
qu'elles  restent  dans  ce  décubilus  particulier.  » 

«...  Quand  enfln  la  rétroversion  est  réduite,  il  faut  encore  maintenir 
Tutérus  en  place  par  l'application  de  l'un  des  nombreux  pessaires  qui  ont 
été  conseillés  dans  ce  but.  Lequel  préférer?  Trois  d'entre  eux  nous  pa- 
raissent particulièrement  utiles  :  celui  de  Hodge,  celui  de  Schultze  en  8 
de  chiffre,  et  celui  en  forme  de  traîneau.  » 

Parmi  les  nombreuses  opérations  sanglantes  décrites  par  Hegar  et  Kal* 
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tenbach  nous  ne  parierons  que  de  Textirpation  totale  de  l^atérutf.  Les  au* 
leurs  montrent  le  mauvais  résultat  de  cette  opération  pratique  par  la  voie 
abdominale  (mortalité  :  71  pour  100),  et  ceux  moins  mauvais  obtenus  par 
la  voie  vaginale  (mortalité  :  25  pour  100)é  Kaltenbaeh  «spère  que  les  ré- 
sultats deviendront  de  plus  en  plus  satisfaisants,  quand  les  gynécologues 
sauront  se  décider  à  opérer  de  bonne  heure. 
Ce  à  quoi  M.  Tamler  répond  : 

«  Malheureusement  les  espérances  exprimées  par  Kaltenbaeh...  ne  se 
réalisent  pas.  On  avait  pensé,  il  est  vrai,  d'après  les  recherches  de  Ruge, 
que  le  microscope  pourrait  permettre  le  diagnostic  du  cancer  toat  &  fait  à 
son  début,  et  qu'une  intervention  hâtive  permettrait  de  se  mettre  à  Tabrl 
des  récidives.  Mais  les  indications  fournies  par  le  microscope  sont  dans 
ce  cas  très  aléatoires  ;  j'en  ai  eu  personnellement  la  preuve  :  une  multi- 
pare que  j'ai  soignée  pendant  longtemps  était  amaigrie  et  d'un  teint 
jaune  paille  ;  elle  perdait  presque  continuellement  du  sang,  et  en  exami- 
nant les  organes  génitaux,  on  trouvait  plusieurs  saillies  sur  la  muqueuse 
du  col.  L'une  de  ces  saillies  fut  enlevée  et  examinée  au  microscope  ;  les 
coupes  histologiques  qui  en  furent  faites,  et  que  M.  Bar  conserve  encore, 
étaient  de  tous  points  semblables  à  celles  qui  ont  été  publiées  par  Ruge. 
Or  celte  malade,  qui  se  refusa  à  toute  opération,  est  aujourd'hui  bien  por 
tante.  » 

Suivent  plusieurs  chapitres  importants  où  sont  traités  Tamputation  da 
col  utérin,  le  raclage  de  la  cavité  utérine,  l'opération  d'Emmet. 

M.  Tarnier  termine  sa  très  intéressante  préface  par  Tappréciation  soi* 
yanlv.,  à  laquelle  nous  nous  permettrons  de  nous  associer  pleinement  : 

((  Le  livre  des  professeurs  Hegar  et  Kaltenbaeh  est  d'un  bout  à  l'autre 
aussi  intéressant  qu'instructif.  Ecrit  avec  une  grande  bonne  foi,  il  est  pour 
ainsi  dire  vivant,parce  que,  malgré  sa  forme  théorique,  c'est  avant  tout  une 
œuvre  de  clinique  personnelle,  d'autant  plus  remarquable  que  le  talent 
d'observation  de  ces  deux  auteurs  n'est  contesté  par  personne,  et  que 
l'habileté  opératoire  du  professeur  de  la  clinique  de  gynécologie  de  Fri- 
bourg  est  universellement  reconnue.  En  traduisant  ce  traité,  M.  Bar  a 
donc  été  bien  inspiré.  » 

c<  Trop  souvent  le  mérite  d'un  traducteur  passe  inaperçu, et  l'on  ne  lai 
lient  guère  compte  du  travail  ingrat  et  considérable  auquel  il  8*e8t  dévoué. 
J'espère  qu'il  en  sera  autrement  pour  M.  Bar,  dont  la  traduction,  tou- 
jours exacte,  très  claire  et  facile  à  lire,  rendra  assurément  de  grands  se^ 
vices  au  public  médical.  Ce  serait  une  injustice  criante,  si  une  pareille 
traduction,  d'aussi  longue  haleine,  n'était  pas  considérée  comme  un  titre 
scientifique  important.  » 

D'  AUVARD. 
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De  la  désinfeelSoB  des  cra« 
chais  des  phthisiqnes.  —  La 

dirOcullé  de  cette  désiufectioii  tieat 
h  ce  que  Texpectoration  contient 
non  seulement  des  bacilles  faciles  à 
reconnaître,  mais  aussi  des  spores. 
Or  ces  dernières,  difficiles  à  déceler, 
sont  infiniment  plus  réfractaires  vis- 
à-vis  des  agents  désinfectants.  Les 
expériences  faites  par  MM.  Schill 
et  Fischer  sont  intéressantes  au 
plus  haut  degré,  et,  si  le  résultat 
fort  inattendu  auquel  ils  ont  été 
conduits  se  conlirme,  l'hygiène  pu- 
blique devra  se  féliciter.  Le  résultat 
auquel  nous  faisons  allusion  est 
celui-ci  :  vis-à-vis  du  microbe  de 
la  I  uberculose,  Tacide  phénique  s'est 
révélé  comme  germicide  très  éner- 
gique, très  supérieur  à  ceux  qui 
jouissent  actuellement  de  la  plus 
grande  faveur.  Au  fond,  il  n'y  a  là 
rien  qui  doive  nous  surprendre.  Un 
même  agent  ne  saurait  tuer  tous 
les  germes,  pas  plus  qu'un  même 
virus  ne  saurait  influencer  tous  les 
organismes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'acide  phéni- 
que, 5  pour  100,  mélangé  en  pe- 
tite quantité  aux  crachats,  détruit 
rapidement  et  les  spores  et  les  ba- 
cilles. Le  sublimé,  même  à  dose  de 
â  pour  100,  ce  qui  constitue  une 
proportion  énorme,  s'est  montré 
infidèlo,  et  Ton  doit  renoncer  à  son 
emploi.  L'alcool  à  90  degrés  a  donné 
de  bons  résultats,  mais  il  en  fau- 
drait des  quantités  considérables, 
et  ce  produit  est  trop  coûteux. 

Nous  ne  pouvons  donner  la  liste 
de  toutes  les  substances  qui  ont  été 
expérimentées  à  ce  point  de  vue  ni 
le  résultat  de  cette  expérimentation 
laborieuse.  Disons  un  mot,  cepen- 
dant, de  l'action  de  la  chaleur,  seul 
procédé  pratique  pour  la  désinfeo- 
,  lion  des  vêtements,  de  la  literie,etc. 

La  chaleur  sèche  ne  donne  rien 
et  paraît  condamnée  une  fois  de 
plus. 

Lorsque  Ton  place  dans  l'étuve  à 
vapeur  des  crachats  enveloppés  de 

f)apier  et  d'un  morceau  de  cotOD) 
es  spores  sont  oertainement  dé- 
truites au  bout  de  trente  à  soixante 


minutes.  Lorsque  la  vapeur  agit 
sur  des  crachats  frais  non  dessé- 
chés, la  destruction  des  spores  est 
complète  aubout  d'un  quart  d'heure, 
la  pénétration  de  la  petite  masse 
étant  très  rapide. 

La  coction  des  crachats  est  natu- 
rellement un  procédé  héroïque  ; 
malheureusement  on  ne  voit  pas 
bien  comment  il  pourrait  être  em- 
ployé en  pratique.  {MittheiL  aus 
dem  Kais.  Geseindhertsamt,  1884, 
p.  296,  et  Gazette  hebdomadaire ^ 
t.  XXI,  15  août  1884,  p.  553.) 


Traitemeiit  de  la  conjonc- 
tivite   granuleuse    grave.   — 

Cette  afiTection  essentiellement  chro- 
nique demande  pour  ce  motif  une 
grande  persévérance  dans  le  traite-? 
ment  de  la  part  du  chirurgien 
comme  de  la  part  du  malade. 

Les  procédés  chirurgicaux,  dit 
M.  le  docteur  GoUache,  ne  doivent 
être  employés  qu'en  dernier  ressort 
et  dans  des  cas  extrêmement  rares. 
La  méthode  des  cautérisations  au 
moyen  de  produits  variés  sera  em- 
ployée tout  d'abord.  Parmi  ces 
produits,  le  glycérolé  au  sulfate  de 
cuivre  mérite  d'occuper  la  première 
place  et  de  constituer  la  base  de  ce 
traitement. 

La  formule  employée  par  le  doc- 
teur Âbadie,  à  sa  clinique,  est  la 
suivante  : 

Glycérine 8  grammes. 

Sulfate  de  cuivre.    1       — 

Ce  glycérolé  est  appliqué  au  moyen 
d'un  pinceau,  ce  qui  permet  d  at* 
teindre  tous  les  points  de  la  mu<* 
queuse. 

Selon  la  gravité  des  cas  et  l'a- 
bondance de  la  suppuration,  la  cau- 
térisation est  pratiquée  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours 
seulement. 

Pour  éviter  Taccoutumance  au 
sulfate  de  cuivre,  M.  Abadie  rem- 
place de  temps  en  temps  ce  dernier 
par  le  glycérosé  c^u  tannin  : 

Tannin ,  • , . .    1  ^rammCf 

CJIyoérine lu     — 
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Lorsque  tons  ces  moyens  auront 
été  reconnus  insuffisants,  il  faudra 
recourir  aux  inoculations.  C'est  là, 
d'après  Tauteur,  le  seul  vrai  traite- 
ment dans  les  cas  absolument  re- 
belles. 

Le  jequiriti  est  encore  trop  peu 
connu  dans  son  mode  d'emploi, 
trop  incertain  dans  son  aetion  pour 
constituer  une  médication  sérieuse 
et  bien  déflnie.  (Thèse  de  Paris, 
juin  1883.) 


Effets  physioloipiques  de 
l'Hydrastis     Canadensis.     — 

UHydrastis  Ca^iadensis  est  une 
plante  de  la  famille  des  Renoncu- 
iacées,  renfermant  entre  autres 
principes  un  alcaloïde,  Vhydrastine, 
isolé  par  Durand  et  Perrins  (1862). 
Ses  racines  sont  usitées  dans  l'Amé- 
rique du  Nord  comme  tonique  et 
antipériodique,  agissant  comme  le 
quinquina  avec  l'avantage  de  ne 
pas  exercer  une  action  irritante  sur 
les  voies  dîgestives. 

Léopold  Fellner  étudie  les  effets 
physiologiques  de  l'extrait  fluide 
d'Hydrastis  Canadensis  administré 
à  des  chiens  par  injection  intra- 
veineuse, par  injection  sous-cutanée 
et  par  la  voie  gastrite  et  intestinale. 
Il  recherche  les  effets  sur  les  vais- 
seaux, sur  le  cœur,  sur  l'intestin 
et  sur  l'utérus. 

Ce  médicament  a  une  action  très 
marquée  sur  le  système  vaso-mo- 
teur; les  centres  vaso-moteurs  per- 
dent de  leur  irritabilité  sous  son 
influence.  La  pression  sanguine  est 
abaissée  après  une  ascension  pas- 
sagère ;  si  la  dose  n'est  pas  suffi- 
sante, l'ascension  de  la  pression  du 
saug  est  le  seul  phénomène  ob- 
servé. 

Les  battements  du  cœur  sont  ra- 
lentis ;  après  de  fortes  doses  sur- 
vient parfois  de  l'arythmie.  Le  ra- 


lentissement qui  suit  une  dose 
moyenne  cesse  si  les  nerfs  vagues 
sont  coupés;  il  n'en  est  pas  de 
même  du  ralentissement  et  de 
Tarythmie  qui  succèdent  à  des 
doses  fortes. 

Le  médicament  donne  lieu  à  des 
contractions  utérines  qui  coïnci- 
dent avec  les  oscillations  de  la 
pression  sangume. {Centralblatt  fur 
d,  med.  Wissenschaften,  1884, 
no  24.) 


Des  rapports  de  l'asthme  et 
des  poljpes  nmqaeiix  da  nez. 

—  Ledocteur  Joal  (du  mont  Dore) 
a  étudié  les  rapports  de  l'aî^thme  et 
des  polypes  muqueux  du  nez  et  est 
arrivé   aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  polypes  muqueux  du  nez 
occasionnent  parfois  des  troubles 
dyspnéiques  de  nature  asthmatique; 

2°  Cet  asthme  symptomatiqne 
s'observe  surtout  chez  les  sujets  ar- 
thritiques; 

30  II  est  le  plus  souvent  produit 
par  une  action  réflexe  consécutive 
à  une  irritation  de  la  muqueuse 
nasale  ; 

40  L'excitation  peut  avoir  pour 
point  de  départ  les  filets  sensitifs 
ou  pneumogastriques  qui  tapissent 
la  muqueuse  bronchique  ou  la  mu- 
queuse pharyngée; 

50  L'asthme  peut  se  développer 
par  le  fait  de  lésions  calarrhales 
et  emphysémateuses  attribuables 
aux  polypes  du  nez  ; 

60  Les  accidents  asthmatiques 
s'amendent  ou  disparaissent  après 
l'ablation  des  polypes; 

7"  Les  troubles  nerveux  provo- 
qués par  les  tumeurs  polypeuses  du 
nez  consistent  parfois  en  éternue- 
ments  spasmodiques  se  montrant 
par  accès.  [Arch,  gén*  de  méd., 
mai  1882,  p.  553) 


VARIETES 

NécROLOGis.  Le  docteur  Mouhet,  médecin  deâ  hospices  de  Monistrol 
(Haute-Loire).  —  Le  docteur  Damon,  à  Saint-Just  en  Chevalet.—  Le 
docteur  Darnel,  h  Calais. 

L'^tdministrateiêT'gérant  :  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Recherches  historiciiies*  expérimentales  et  thérapeutiques 

sur  la  coca  et  son  alcaloïde  ; 

Par  le   docteur  Bf.ugnier- Corbeau. 

1.  Après  maintes  vicissitudes  de  gloire  et  de  décadence,  la 
plante  sacrée  des  Incas  vient  de  faire  une  rentrée  victorieuse 
dans  la  thérapeutique  (1).  On  est  surpris  de  ne  trouver  nulle 
part  son  histoire  impartiale.  Ici  ce  sont  les  pages  enthousiastes 
des  mythologues,  des  antiquaires  ;  là,  les  pages  froides  et 
presque  vides  des  savants  de  laboratoire.  Pourquoi  ces  fortunes 
diverses  ?  La  coca  eut  le  tort  de  nous  venir  du  pays  des  légendes 
et  de  nous  apparaître  entourée  d'une  auréole  qui  mit  notre  scep- 
ticisme en  garde.  Nous  nous  ferons  mieux  comprendre  en  esquis' 
sant  à  grands  traits  son  histoire  sociale  et  religieuse,  avant  de 
passera  son  étude  expérimentale  proprement  dite.  Née  sur  les 
bords  de  TAmazone,  la  mythologie  des  Incas  lui  accorda  un 
rang  d'exception  dans  son  symbolisme.  Elle  la  proclama  divine 
pour  l'avoir  vue  bienfaisante,  mais  d'une  bienfaisance  active  et 
phénoménale.  Le  laurier  des  Grecs,  le  chêne  des  Romains,  le  gui 
des  druides,  n'avaient  qu'un  emploi  dans  le  culte;  l'arbuste 
péruvien  les  surpassa  par  l'universalité  de  ses  emplois  et  de  son 
culte.  Les  prêtres  du  Soleil  en  firent  une  propriété  de  caste,  les 
rois,  le  premier  de  leurs  attributs  nationaux,  en  même  temps 
qu*une  récompense  d'élite.  Tout  un  peuple  voyait  en  elle  l'Esprit 
du  Bien  et  l'entourait  d'une  vénération  superstitieuse.  Elle  était 
une  promesse  de  vie  pour  le  moribond  qui  pouvait  en  boire  la 
sève,  un  viatique  incomparable  pour  le  voyageur  dont  elle  trom- 
pait la  faim  ;  un  cordial  pour  relever  les  forces,  réchauffer  les 
sens  engourdis  par  le  froid  des  neiges  ou  des  glaces,  une  source 
d'oubli  pour  l'homme  abreuvé  de  chagrin,  et  une  source  de 
plaisir  pour  les  caresses  de  l'amour.  La  Vénus  indienne  l'arbo- 
rait sur  ses  joues  comme  emblème  de  ses  philtres.  C'était  le  ne- 
penthès  d'Homère  transporté  dans  les  pampas  et  les  savanes  de 


(1)  Le  nom  indien  était  cucUt  les  Espagnols  en  ont  fait  coca,  coque, 
boulette^  chique. 
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rArnérique.  Le  guide  indien  d'aujourd'hui  encore  aura  peur  de 
succomber  au  terrible  soroche^  ce  vertige  des  altitudes,  s'il  man- 
que des  précieuses  feuilles.  D'ailleurs,  elles  lui  donnent  un  jarret 
de  fer,  elles  lui  permettent  d'entreprendre  des  trajets  incroyables 
presque  sans  manger.  Leur  boulette  aux  dents,  le  guerrier^  le 
coureur  de  prairies  subiront  des  jeûnes  extraordinaires  et  reste- 
ront quand  même  terribles  au  combat,  a  Sans  elles,  dit  Gosse, 
qui  les  élève  à  la  hauteur  d'une  question  sociale^  le  dernier  des 
autochthones  aurait  depuis  longtemps  disparu  du  monde,  » 
Enfin,  comme  s'il  leur  avait  fallu  une  suprême  consécration,  le 
catholicisme  les  persécuta;  on  songea  à  les  proscrire  avant  la 
communion,  comme  capable  de  rompre  le  jeûne.  Et  il  fut  néces- 
saire que  le  capucin  Alonzo  les  déclarât  privées  de  tout  principe 
.ahbile  pour  lever  l'interdit. 

Quand  les  aventuriers  espagnols  dépossédèrent  les  Incas,  ils 
firent  tout  d'abord  main  basse  sur  leurs  précieuses  cultures.  Pour 
leurs  soldes  ou  leur  commerce,  ils  se  payèrent  comme  eux  du 
végétal-monnaie,  ils  le  reçurent  en  quittances  d^impôts.  Puis  la 
contagion  les  gagna  ;  guidés  par  les  indigènes^  ils  s'habituèrent 
bientôt  à  rouler  les  feuilles  de  l'arbuste  fraîchement  cueillies,  à 
les  mêler  d'une  poudre  de  cendres  calcaires  ou  alcalines,  de 
semences  de  quinoa ,  de  phénix  dactylifère.  Fétichistes  eux- 
mêmes,  ils  épousèrent  les  anciens  fétiches ,  et  aujourd'hui 
les  vieilles  chiques  sont  considérées  par  eux  comme  des  talis- 
mans incomparables  pour  découvrir  les  sources,  les  minesi  les 
placers. 

Tâchons  de  préciser  le  sens  de  ces  chatoyantes  images.  U 
coca  est  divine  parce  qu'elle  est  bienfaisante.  Sa  sève  est  un  sti- 
mulant, un  cordial,  un  aphrodisiaque.  On  contracte  vis^-Tis 
d'elle  une  habitude  à  la  fois  utile  et  tyrannique.  Elle  donne  une 
ivresse  dans  laquelle  viennent  se  fondre  tous  les  maux  ;  elle  pro- 
cure un  réconfort  physique  et  moral,  des  rêves  roses  qui  fopl 
songer  au  liachisch.  Elle  engourdit^  elle  endort,  ËUe  tix)mp€  b 
faim  et  la  fatigue,  c'est-à-dire  que,  pseudo-r^liment,  elle  fottotte 
les  forces  tout  en  apaisant  le  besoin  de  les  réparer. 

Voyons  dans  quelle  mesure  l'étude  expérimentale  est  venni 
consacrer  ces  témoignages,  plusieurs  fois  séculaire^,  accepta 
comme  des  dogmes. 

II.  La  coca  est  une  érythroxylée  de  la  Bolivie  et  du  Pérou  q« 
pousse  dans  les  terrains  humides  en  buissons  hauts  de  1  mili* 
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à  {■'jBO.  Sa  feuille  ne  peut  prêter  à  aucune  confusion  avec  son 
ovale  aigu  long  de  4  à  6  centimètres.  Dans  la  province  de 
Santa-Anna  et  de  Garabaya,  ses  plantations  couvrent  des  mil- 
liers d*hectares,  et  c'est  par  une  trentaine  de  millions  que  se 
chififre  son  commerce  annuel,  plus  considérable  que  celui  du 
quinquina,  à  cause  de  la  grande  consommation  locale. 

Les  feuilles  fraîches  de  Tarbuste  renferment  deux  alcaloïdes  : 
Vun^ïhygriney  liquide,  brun,  volatil,  isolé  en  1862  par  Wœl- 
her  et  Lossen,  appartient  à  la  grande  famille  chimique  des 
atntnes,  mais  elle  n'est  presque  point  connue,  sous  le  rapport 
médical,  car  Ton  n'en  sait  que  les  expériences  négatives  tentées 
par  Wœlher  sur  les  lapins,  lors  de  son  apparition.  Jusqu'à  nou- 
velle enquête,  elle  reste  donc  sans  emploi.  Toute  Fattention  s*est 
portée  sur  l'autre,  la  cocaïne  (i),  découverte  par  Nieman  (de 
Mûnchen)  qui  Ta  décrite  dans  sa  thèse  inaugurale  en  1860.  Elle 
a  pour  formule  d'après  Lossen,  cité  par  Wurtz,  G"H^^  AzO*.  Une 
de  ses  propriétés  les  plus  remarquables  consiste  à  se  dédoubler 
partiellement  au  contact  d'un  acide  et  de  deux  équivalents  d'eau, 
en  une  base  nouvelle,  Vecgonine  G^H^^AzO*,  eu  acide  benzoïque 
C'HW  et  en  alcool  méthylique  GH*0.  Aussi  toutes  les  solutions 
médicales  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  sont-elles  point  chimi- 
quement pures,  on  peut  même  s'assurer  incontinent  qu'elles  ont 
subi  ces  métamorphoses,  à  la  suave  odeur  de  benjoin  qu'elles 
répandent  autour  d'elles. 

Les  deux  combinaisons  les  plus  solubles  sont  Tacétate  et  le 
chlorhydrate.  Ge  dernier  seul  a  prévalu  dans  la  pratique,  où  on 
le  prescrit  aux  doses  courantes  de  1  à  5  grammes  pour  100 
d'eau  distillée. 

Au  bout  de  dix  à  vingt  mois,  la  richesse  alcaloïdique  de  la 
plante  tend  de  plus  en  plus  à  s'amoindrir  (Pœppig)  ;  qu'on  joi- 
gne à  cela  un  dernier  renseignement  :  la  cocaïne  ne  se  retire  des 
feuilles  que  *dans  la  proportion  de  2  grammes  (pour  mille), 
et  ron  ne  s'étonnera  plus  qu'elle  atteigne  le  prix  extraordinaire 
de  20  à  25  francs  le  gramme. 


(1)  D'après  M.  Duquesnel,  il  existerait  dans  les  feuilles  trois  variétés  de 
cocaïne  : 

lo  La  cocaïne  proprement  dite,  en  cristaux  blancs,  alcalins  ; 
'   20  La  cocaïne  neutre  cristallisée  ; 

30  La  cocaïne  sirupeuse. 
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III.  D'habitude  la  clinique  et  le  laboratoire  se  donnent  la 
main  pour  constituer  à  chaque  espèce  médicamenteuse  son  dossier 
de  physiologie  thérapeutique.  Ici,  la  première  a  rempli  largement 
son  mandat,  mais  le  laboratoire  s'est  beaucoup  dérobé  au  sien, 
ou  n'a  recueilli  que  des  informations  équivoques.  D'où  un  fais- 
ceau de  faits  empiriques  auxquels  manque  Tintelligence  de 
leurs  lois  et  de  leurs  conditions.  Ces  réserves  étaient  nécessaires 
de  notre  part,  avant  d'émettre  les  vagues  opinions  régnantes 
d'aujourd'hui,  qui  seront  peut-être  détrônées  demain. 

Quand  on  introduit,  à  la  mode  indienne,  quelques  feuilles  de 
coca  dans  la  bouche,  et  que,  humectées  de  salive,  on  les  triture 
entre  les  dents,  on  perçoit  une  saveur  qui  n'est  ni  agréable  ni 
désagréable,  voisine  de  celle  du  thé.  Pour  mieux  épuiser  le  suc 
des  cellules,  la  routine  nous  apprend  que  les  héritiei^s  de  Manco- 
Gapac  ont  raison  et  qu'il  faut,  comme  l'a  démontré  Demarle,  y 
joindre  une  poudre  alcaline.  Les  premiers  effets  consistent  en 
une  légère  astringence  de  la  bouche  ;  puis,  au  bout  d'un  quart 
d'heure,  Testomac  subit  un  réchauffement  notable,  en  même 
temps  que  les  parois  buccales  et  le  pharynx  se  sont  anestbésiés. 
La  langue,  dont  la  sensibiHté  s'est  amoindrie   dans  tous  ses 
modes,  et  cela,  qu'on  se  soit  servi  de  la  coca  ou  de  la  cocaïne 
appliquée  localement,  est  comme  gourde  dans  la  bouche  ;  elle  ne 
perçoit  plus  les  contacts,   les  saveurs,  les  piqûres  ni  le  froid. 
Tout  porte  à  croire   avec  Gazeau  que  la  muqueuse  gastrique 
subit  la  même  influence,  et  la  pathologie  le  démontre,  puisque 
Demarle  calmait  ses  douleurs  gastralgîques  avec  des  feuilles  de 
coca  et  que,  dans  la  pollakiphagie,  où  les  fringales  sont  consti- 
tuées par  une  hyperesthésie  sensorielle  de  l'organe   malade, 
accompagnée  souvent   de  crises  douloureuses,  le  masticatoire 
indien  agit  comme  un  sédatif  de  premier  ordre. 

Les  effets  d'absorption  n'ont  été  étudiés  que  par  quelques 
observateurs  ;  et,  en  dépit  de  tous  leurs  scrupules,  on  peut  dire 
que  les  documents  sérieux  nous  font  encore  défaut.  Il  y  a  cepen- 
dant quelques  points  qui  paraissent  à  peu  près  acquis. 

Selon  les  uns,  le  premier  acte  du  régime  cocaïque  est  l'amoin- 
drissement de  la  faim  soit  normale,  soit  morbide  ;  selon  les 
autres,  qui  prétendent  que  les  coqueros  comblent  en  une  seule 
séance  le  déficit  des  repas  perdus,  il  ne  ferait  qu'en  ralentir  I0 
manifestations.  Sans  vouloir  trancher  le  litige,  indiquons  te 
deux  formes  les  plus  communes  de  la  faim.  Il  y  a  une  abemtiot 
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pathologique  connue  sous  le  nom  impropre  de  fausse  faim^  qui 
ne  procède  plus,  comme  Tautre,  des  profondeurs  mêmes  de  l'or- 
ganisme, mais  d'une  hyperesthésie  gastrique.  Le  besoin  normal, 
au  contraire,  n'a  point  son  origine  dans  un  seul  organe,  mais 
dans  toute  l'économie,  implorant  des  matériaux  de  réparation, 
faute  desquels  les  deux  pouvoirs  assimilateur  et  désassimilateur 
subissent  une  baisse  parallèle.  Or,  quelle  que  soit  l'action  intime 
de  la  coca,  elle  se  montre  ici  sous  un  jour  imprévu.  Elle  amortit 
l'appel  alimentaire  et  agit  comme  un  modérateur  de  l'apport. 
Mais,  d'autre  part,  elle  augmente  les  oxydations  internes,  crée 
une  hausse  de  température  et  d'urée  (Gazeau)  ;  accélère  la  respi- 
ration et  les  battements  cardiaques  (Mantegazza)  ;  amène  une 
perte  de  poids  et  se  comporte  en  définitive  comme  un  comburant. 
Cette  action  paradoxale,  nous  la  retrouvons  dans  tous  les  cas  où 
la  dose  journalière  oscille  entre  6  et  10  grammes  chez  l'homme. 

Schroff  (de  Vienne),  cité  par  Nothnagel,  a  été  conduit  à  des 
constatations  fort  peu  différentes.  Il  avala  9  grammes  d'une  pré- 
paration cocaïque  et  ne  remarqua  aucune  suractivité  notable  de 
la  digestion.  Il  lui  fallut  en  venir  à  des  doses  plus  fortes  (les- 
quelles?) pour  éprouver  de  l'excitation  cardio-vasculairc,  psy- 
chique et  motrice. 

Au  blocus  de  La  Paz  en  1781,  ceux  qui  survécurent  l'attri- 
buèrent à  leur  masticatoire,  mais  ils  en  sortirent  à  l'état  de 
squelettes.  Les  rats  de  Moreno  y  Maïz  soumis  à  la  diète  cocaïque 
succombèrent  plus  vite  et  plus  émaciés  que  les  rats  témoins  sou- 
mis à  la  diète  simple. 

Ainsi  donc  moins  d'apport  et  plus  de  déchets. 

La  coca  s'élimine  par  les  reins  qu'elle  fait  entrer  en  diurèse. 

C'est,  en  outre,  un  stimulant  du  système  nerveux  qui,  à  la 
dose  de  4  à  8  grammes,  procure,  selon  Montegazza,  un  sentiment 
prononcé  de  béatitude,  et  qui  à  60  grammes  (?)  plonge  dans  une 
ivresse  voluptueuse,  analogue  à  celle  du  hachisch,  avec  enchan- 
tements féeriques,  tableaux  extraordinaires.  On  a  dit  que  cette 
ivresse  était  aphrodisiaque  (Unanué)  et  qu'elle  rendait  momen- 
tanément aux  vieillards  de  l'Amazone  les  prérogatives  de  leurs 
jeunes  années. 

Les  doses  de  6  à  10  grammes  n'en  font  qu'un  excitant  cérébro- 
spinal, imprimant  à  tout  l'appareil  musculaire  un  état  plus  dis- 
pos, et  laissant  à  l'esprit,  malgré  une  alimentation  insuffisante, 
toute  son  alacrité  (Gazeau). 
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Aux  chifiFres  de  45  à  20  grammes,  elle  précipite  fortement  la 
circulation  sanguine  et  la  respiration.  Quand  on  passe  à 
30  grammes,  on  voit  apparaître  Tintolérance,  caractérisée  par 
des  soubresauts,  de  la  faiblesse  générale,  de  Tinsomnie. 

Aucun  auteur,  aucun  historien  ne  parlent  de  l'anesthésie  cor- 
néenne,  de  la  dilatation  pupillaire  ou  de  la  protrusion  des  yeux 
cher,  les  mangeurs  de  coca. 

Tels  sont  les  effets  des  doses  moyennes  ou  de  Tusage  passager. 
Mais  le  régime  cocaïque  a  ses  ivrognes,  et,  par  conséquent,  ses 
dégradations  organiques.  Ses  excès  entraînent  de  la  dyspepsie, 
de  Tascité,  de  Tinsomnie  et  un  marasme  précurseur  de  la  mort. 

IV.  Cocaïne.  —  On  a  toujours  été  curieux  de  rechercher  dans 
la  cocaïne  les  propriétés  si  prétendument  merveilleuses  delà 
plante  mère.  Les  premiers  travaux  dans  ce  sens  ont  été  entrepris 
en  4862  par  von  Schroff  (de  Vienne).  De  ses  expériences  de  phy- 
siologie comparée  reprises  en  4868  par  Moreno,  il  avait  conclu 
que  la  cocaïne  est  un  inébriant  et  un  narcotique.  D'après  ces 
deux  observateui^s,  chez  les  grenouilles  injectées  de  5  à  15  milli- 
grammes d'alcaloïde,  on  voit  constamment  se  produire  deux 
périodes  :  l'une  d'excitation  motrice,  l'autre  d'accélération  car- 
dio-pulmonaire, de  mydriase,  de  paralysie  volontaire  avecpet' 
sistance  des  réflexes.   Ce  dernier  point  est  fort  contesté  par  les 
récentes  études  du  professeur  Vulpian  (Académie  des  sciences, 
24  novembre  4884).    Les    grenouilles   cocaïnées  par  lui   pré- 
sentèrent une' abolition  des  réflexes  dans  la   zone  compromise 
soit  qu'on  leur  fît  une  section  de  la  moelle  après  hadigeonnage 
cocaïque  sur  le  train  postérieur,  soit  que,  sans  aucune  mutilation, 
on  se  bornât  à  piquer  le  segment  anesthésié  tout  d'abord.  Donc, 
pour  lui,  les  premiers  effets  de  l'alcaloïde  se  traduisent  par  de 
Fanesthésie  et  de  l'analgésie  locales.  Du  reste,  il  déclare  que  les 
résultats  sont  variables  avec  les  espèces  zoologiques.    A  cette 
remarque,  il  s'en  joint  une  seconde  :  d'autres  auteurs  nous  ont 
appris  qu'on  en  est  encore  à  trouver  une  cocaïne  chimiquement 
pure  et  toujours  comparable  à  elle-même. 

Buchheim  et  Eisenmenger  ont  obtenu  sur  la  grenouille,  avec 
2i  dix-millièmes  d'alcaloïde,  une  courbe  musculaire  identique 
à  celle  de  la  caféine.  C'est  sans  doute  selon  des  vues  analogues 
que  Gubler  la  comparait  à  la  strychnine. 

Les  cobayes,  les  lapins  cocaïnés  par  SchrofiT  et  Moreno  ont 
toujours  offert  de  la  mydriase,  des  spasmes  cloniques»  de  lapa- 
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ralysie  générale^  du  coUapsus  mortel.  Sur  lui-même  Schroffa 
observé  de  l'hébétude  sensorielle  et  intellectuelle.  Fronmuller 
éprouva  de  la  mydriase,  des  tintements  d'oreilles,  de  la  résolu- 
tion musculaire,  des  vertiges,  des  vomissements.  Ploss  signale 
des  phénomènes  analogues  chez  un  homme  qui  avait  absorbé 
i«,50  de  cocaïne,  mais  qui  était,  d'autre  part,  sous  Tinfluence  de 
l'ivresse  alcoolique. 

Mais  les  premières  tentatives  qu'on  peut  justement  considérer, 
du  moins  à  notre  connaissance,  comme  les  inspiratrices  de  la 
clinique  oculaire  moderne  sont  de  date  récente.  EUlcs  sont  dues 
au  docteur  von  Anrep,  de  Wurlzbourg  (1880),  qui  le  premier 
parla  d'introduire  la  cocaïne  dans  Toeil  humain.  Seulement, 
après  avoir  décrit  la  mydriase  obtenue  par  Tinstillation  d'un 
demi-milligramme  d'alcaloïde  dans  le  sac  conjonctival,  il  ne 
releva  point  les  autres  phénomènes,  c'est-à-dire  l'anesthésie 
sensitive  et  douloureuse  de  la  cornée,  l'anémie  conjonctivale,  la 
baisse  de  tension  intra-oculairc. 

Sur  lui-même,  il  ne  remarqua  rien  d'appréciable  avec  des 
injections  de  I  à  i  milligrammes. 

Dans  la  série  animale,  le  modus  agendi  de  Talcaloïde  afiecta 
presque  toujours  deux  périodes  que  nous  allons  mettre  en 
tableau  pour  les  rendre  plus  saisissantes  : 


PREMIÈRE   PÉRIODE. 


DEIXIÈHE    PERIODE. 


A.  Grenouille^. 


5  à  10  milligrammes.  Excitation  mo- 
trice, sauts,  élans. 

2  à  4  centigrammes. 

Dose  plus  forte. 


Tétanos,  immobilité^  inertie,  ralen- 
tissement cardiaque ,  collapsns 
(dorée,  douze  à  quinze  heures). 

Paralysie  générale  (immédiate  do- 
rant quatre  à  cinq  jours. 

Mort. 


B.  Lapins. 

i  à  S  centigrammes  par  kilogramme. 

Tout  au  début  stupeur,  inertie. 

Bientôt  courses  folles,  gambades 

pendant  ringt  minutes* 
3  à  ^eeutlgrammes  par  kilogramme. 

courte  excitation  motrice. 


10  c«ntîgrtmTî]çg  par  kitogramme. 


Une  pause.  Une  reprise.  Et  ainsi  de 
suite  pendant  deux  heures. 


I 


Paral^reie  générale  allant  d'&rrière 
en  avant.  Trémulations^  spasmes 
cloniques.  Deux  ou  trois  heures. 

Asphrrie  mortel  le.  !e  cœur  restant 
VvAtimum  m/orvetif. 
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C.  Chiens. 


5  milligrammes  par  kilogramme. 
Courses,  sauts^  gambades^  jappe- 
ments. 

1  centigramme  par  kilogramme. 
Folie  musculaire. 


Mydriase. 


Point  de  résolution. 


M.  Laborde  (1884)  a  obtenu  chez  le  chien  des  troubles  ana- 
logues :  avec  6  centigrammes,  Tanimal  était  pris  pendant  trois 
à  quatre  heures  d'impatience,  de  piétinements,  d'inquiétudes, 
d'essoufflements,  mais  sans  altérations* dans  la  sphère  motrice  ou 
intellectuelle  ;  puis  ranalgésie  s'instillait.  A  dose  plus  forte,  il 
éclatait  des  crises  épileptiformés. 

Dans  ces  diverses  circonstances,  M.  Laborde  a  noté  l'anal- 
gésie cornéenne  et  la  mydriase,  mais  il  a  vu  que,  pour  les  obtenir 
dans  une  certaine  mesure,  par  voie  hypodermique,  il  fallait 
pousser  l'alcaloïde  jusqu'à  l'intolérance. 

Les  informations  de  von  Anrep  sont  certes  fort  originales.  Si 
elles  avaient  songé  à  mettre  en  relief  les  caractères  d'élite  qui 
ont  engagé  la  cocaïne  dans  la  voie  brillante  où  elle  se  trouve 
aujourd'hui,  elles  auraient  été  complètes  et  définitives.  Mais,  en 
dehors  de  cette  lacune,  immense  dans  Tespèce,  elles  restent 
quand  même  inattaquables,  car  les  expériences  de  nos  jours 
viennent  les  confirmer  à  chaque  instant  par  des  preuves  nou- 
velles. Prenons  les  plus  importantes.  Le  Dispensaire  des  États- 
Unis  énonce  «  que  la  coca  se  comporte  chez  les  animaux  i-nfê- 
rieurs  comme  la  théine  ;  qu'à  faible  dose,  elle  tétanise  la  gre- 
nouille et  provoque  un  ralentissement  cardio-pulmonaire,  dû  à 
un  excès  de  tension  artérielle  par  vaso-constriction  et  cardio- 
parésie.  A  dose  plus  forte,  on  voit  apparaître  des  phénomènes 
paralytiques,  confinés  aux  seuls  nerfs  sensitifs  et  aux  colonnes 
postérieures  de  la  moelle».  On  auraitpu  ajouter  que,  à  moins  de 
doses  mortelles,  les  colonnes  antérieures  conservent  toujours 
leurs  propriétés  conductrices. 

Le  docteur  Hepburn,  de  New- York,  cité  par  le  Médical  Record^ 
nous  apporte  les  résultats  d'autres  expériences  qui  confirment 
les  mêmes  vues.  Après  s'être  injecté  six  gouttes  d'un  liquide  co- 
caïnifère  à  la  région  brachiale,  il  éprouva  un  engourdissement 
scnsitif,  étendu  à  un  diamètre  de  16  lignes  (nous  avons  constaté 
sur  nous-mèmc  c\u''\\  ^^.wV.  ^wn\\qw  i  centigramme  d'alcaloïde 
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pour  produire  cette  anesthésie  locale).  Tout  le  bras  fut  aussi 
couvert  de  plaques  anesthésiques  successives,  à  Taide  de  qua- 
rante-huit gouttes,  soit  approximativement  8  centigrammes. 
Mais  alors  apparurent  des  phénomènes  généraux  :  fréquence  du 
pouls,  delà  respiration,  réchauffement  agréable,  diplopie  croi- 
sée, hallucinations  fugaces  pendant  la  fermeture  des  paupières  ; 
le  tout  dissipé  au  bout  de  deux  heures.  Le  docteur  Nikolsky  dé- 
clare que  chez  Fhomme  les  petites  doses  de  cocaïne  font  naître 
dans  les  cellules  psycho- motrices  du  cerveau  une  excitation  qui 
se  propage  immédiatement  à  la  moelle  allongée  et  aux  cordons 
médullaires.  Diaprés  lui,  les  doses  moyennes  affaiblissent  l'action 
suspensive  du  pneumo-gastrique  et  accélèrent,  en  conséquence, 
les  battements  cardiaques,  sans  toucher  à  leur  énergie.  Il  ajoute 
un  fait  déjà  connu  :  la  section  du  grand  sympathique  n'empêche 
pas  la  mydriase  de  se  produire  dans  Tinstillation  directe  ;  ce  qui 
prouve  que  Talcaloïde  agit  soit  sur  les  fibres  musculaires  elles- 
mêmes,  soit  sur  les  ganglions  nerveux  péri-oculaires,  qui  sont, 
jusqu'à  un  certain  point,  des  centres  autonomes. 

Le  docteur  KoUer,  au  nom  de  ses  expériences  sur  l'œil,  fait  de 
la  cocaïne  un  médicament  cumulatif,  et  cela  parce  qu'une 
deuxième,  une  troisième  instillation  développent  une  anesthésie 
de  plus  en  plus  complète.  Jellinck,  opérant  sur  le  larynx,  a  fait 
la  même  remarque  :  voilà  donc  des  faits  empiriques.  Or,  d'autre 
part,  von  Anrep,  étudiant  la  cocaïne  introduite  dans  l'économie, 
conclut  à  l'opposé^  qu'on  peut  en  prendre  tous  les  jours  pendant 
longtemps  sans  malaise  notable  ;  que  c'est  d'ailleurs  le  cas  des 
coqueros  de  profession,  et  lui  dénie,  en  conséquence,  toute  vertu 
communicative.  Voilà  un  second  ordre  de  faits.  Où  est  l'exacti- 
tude? 

Des  deux  côtés  à  la  fois.  Oui,  l'action  des  petites  doses  est 
cumulative,  mais  il  y  a  une  limite,  les  chirurgiens  le  savent  main- 
tenant, et  à  cause  de  cela,  il  est  probable  que  les  solutions  fortes, 
peu  efficaces  déjà  à  10  pour  100  en  oculistique,  seront  bientôt 
totalement  délaissées.  Non,  dans  le  milieu  intérieur,  il  n'y  a 
plus  d'action  cumulative  pour  une  cause  dont  l'histoire  donne 
amplement  le  secret  :  l'assuétude  rapide.  Les  annales  du  co- 
caïsme  chronique  démontrent  même,  il  nous  semble,  que, 
comme  pour  la  morphine,  au  lieu  de  rester  toujours  à  un  point 
proche  de  la  saturation,  il  faut  aller  incessamment  à  doses 
croissantes. 
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En  sortant  du  torrent  circulatoire,  la  cocaïne  est  écondoitd 
par  Texcrétion  urinaire. 

A  ces  renseignements  incomplets,  la  clinique  est  venue  donner 
son  précieux  appoint.  Elle  démontre  d'une  façon  péremptoire 
que  la  cocaïne  est  un  énergique  anesthésiant  des  muqueuses. 

Koller,  de  Vienne  (1884),  insensibilise  en  quelques  minutes 
tout  le  sphéroïde  antérieur  de  Tœil  avec  2  à  4  gouttes  d'une  solu- 
tion au  vingtième^  soit  5  à  10  milligrammes  de  seL 

Son  compatriote  Jellinck  obtient  les  mêmes  effets  sur  le  pba* 
rynx  avec  10  à  15  centigrammes. 

L'obstétrique  américaine  signale  des  effets  analogues  sur  la 
muqueuse  utérine,  avec  les  mêmes  moyens. 

Nous  ne  décrirons  pas  les  particularités  qui  accompagnent 
chacune  de  ces  expériences  dans  leurs  domaines  respectifs; 
d'abord,  parce  qu'elles  ont  fait  récemment  l'objet  de  longues 
communications  présentes  à  toutes  les  mémoires  ;  qu'en8uite> 
l'essentiel  de  ce  qui  les  concerne  sera  mieux  à  sa  place  dans  le 
chapitre  des  applications  thérapeutiques. 

Bornons-nous  aux  traits  dominants^ 

Les  instillations  de  cocaïne  donnent  à  la  physionomie  un  ct^ 
chet  spécial  ;  entre  les  paupières  écartées,  l'œil  saillit  étrange, 
hagard.  Koller  ne  voit  là  qu'un  phénomène  réflexe.  A  l'état  nor- 
mal, la  sensibiUté  tactile  de  la  cornée  règle  le  réflexe  orbicu- 
laire,  mais  l'engourdissement  rompt  l'équilibre  et  dissocie  les 
deux  actes.  L'interprétation  est  admissible  si  elle  se  produit  avec 
tous  les  anesthésiques  de  l'œil.  En  est-il  toujours  ainsi? 

Le  professeur  Howe,  de  Buffalo,  nous  livre  quelques  détails 
physiologiques  intéressants  sur  les  yeux  cocaïnés*  Il  part  de  cette 
notion,  vieille  déjà,  que  tout  irritamentum  appliqué  à  un  filet 
sensitif  entraîne  un  accroissement  corollaire  de  la  pression  san- 
guine, et  alors  il  enregistre,  au  manomètre,  sous  une  influence 
irritante,  une  pression  moindre  dans  Tœil  cocaïne  que  dans  l'œil 
sain.  La  quantité  d'irritation  nécessaire  varie  avec  diverses  dp- 
constances  : 

1°  Les  doses  totales  de  l'anesthésique,  en  dépit  de  leur  degré 
de  concentration,  puisque  les  liqueurs  à  2  pour  100  sont  presque 
aussi  actives  que  celles  à  4  et  à  5  ; 

2°  La  durée  de  l'anesthésie  ; 

3®  Les  zones  de  l'œil  instillées  ou  injectées. 

Dans  ses  recherches,  la  conjonctive seprenait  au  bout  de  deux 
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à  cinq  minutes  ;  en  faisant,  à  espaces  égaux,  Tinstillation  pen- 
dant un  quart  d'heure,  on  obtenait,  à  cette  période  précise,  le 
maximum  d'engourdissement  pour  retomber  peu  à  peu  à  Tétat 
normal  vers  la  trentième  ou  la  quarantième  minute.  L'anesthésie 
procédait,  à  travers  la  chambre  antérieure,  de  la  cornée  à  l'iris, 
dont  la  sensibilité,  à  peine  amoindrie,  ne  le  serait  pas  davantage, 
parait-il,  par  une  injection  de  cocaïne  dans  cette  chambre  même. 

Un  fait  inédit  sous  la  plume  du  même  expérimentateur  :  la 
cocaïne  retarderait  la  putréfaction  des  viandes.  Elle  serait  donc 
conservatrice  et  pourrait  être  introduite  dans  certains  panse* 
ments.  Nous  avons  été  témoin  d'un  cas  clinique  qui  le  dé- 
montre. Nous  mettions  à  la  jambe,  sur  une  plaie  sphacélée  très 
douloureuse,  de  petites  compresses  chargées  de  cocaïne  au  cen- 
tième. Nous  revîmes  notre  malade  trois  jours  plus  tard.  Dou- 
leurs, néant.  Plaie  très  rose  et  très  belle.  Notre  provision  étant 
épuisée,  nous  la  remplaçâmes  par  un  peu  de  morphine  que  nous 
avions  en  poche.  Le  lendemain,  le  sphacèle  et  les  douleurs 
avaient  repris  leur  œuvre. 

Ainsi  donc,  dans  l'état  actuel,  voici  les  seules  conclusions  qui 
nous  paraissent  légitimes  : 

1®  La  cocaïne  est  un  anesthésiant  de  la  sensibilité  et  do  la 
douleur; 

2°  Effets  généraux  faibles,  sinon  à  doses  considérables  ;  effets 
locaux  énergiques,  même  à  très  petites  doses. 

Si  tout  cela  restait  acquis,  elle  n'aurait  qu'un  similaire  dans 
la  série  des  modificateurs  sensitifs,  le  froid. 

V.  Applications  thérapeutiques  de  la  coca.  —  Pour  mieux  les 
faire  concevoir,  résumons  les  points  de  doctrine  sur  lesquels  tout 
le  monde  est  à  peu  près  d'accord. 

La  coca,  mâchée  à  dose  moyenne,  exerce  une  action  astrin- 
gente et  anesthésiante  sur  la  langue,  les  parois  buccales,  l'isthme 
du  gosier,  la  muqueuse  gastrique.  Elle  s'élimine  surtout  par  les 
reins,  qu'elle  fait  entrer  en  diurèse.  A  un  point  de  vue  plus 
général  vis-à-vis  des  deux  grands  actes  de  la  nutrition,  c'est  non 
pas  un  agent  d'épargne,  comme  on  l'a  dit,  mais  un  agent  de 
déficit  :  elle  diminue  l'encaisse  en  créant  la  microphagie  ;  elle 
augmente  les  dépenses  en  accroissant  l'urée,  d'où  déficit  alimen- 
taire et  déficit  organique  se  traduisant  par  une  déperdition  de 
poids  final.  Ce  qui  masque  cette  double  réaction,  c'est  Vexal- 
taiio  virium  pendant  le  régime  cocaïque. 
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L'ensemble  des  expérieaces  faites  dénonce  la  -  cocaïne  comme 
un  puissant  anesthésique  local,  un  sédatif  de  contact  sur  les 
différentes  muqueuses. 

De  ces  propriétés  vues  en  bloc,  il  est  facile  de  descendre  aux 
adaptations  cliniques. 

A.  Inflammations  de  la  bouche.  —  Gazeau  avait  reconnu 
depuis  longtemps  que  ses  effets  sont  des  plus  heureux  dans  les 
stomatites.  Elles  s'y  montrerait  même  égale,  sinon  supérieure  au 
chlorate  de  potasse,  car  broyée  à  la  mode  indienne,  outre  ses 
vertus  astringentes,  elle  procure  au  malade  un  calme  très  appré- 
cié, rend  la  mastication  moins  pénible  et  tarit  le  ptyalisme.  Elle 
modifie  favorablement  les  diverses  gingivites,  et  c'est  à  ce  titre 
que  les  Péruviens  en  font  un  spécifique  de  Vodont algie. 

B.  1**  Inflammations  de  Cisthme  du  gosier.  —  Dans  Vamyg- 
dalite  simple,  les  diverses  pharyngites,  les  badigeonnages  à  la 
teinture  de  coca  ou  à  la  solution  de  chlorhydrate  cocaïque  peu- 
vent constituer  tout  le  traitement.  Voici  comment  on  procède  : 
on  touche,  toutes  les  heures,  les  points  malades  avec  un  pinceau 
d'épongé  trempé  dans  le  liquide  médicamenteux.  Sous  leur 
influence  bienfaisante,  la  déglutition  cesse  d'être  impossible,  les 
breuvages,  la  salive,  la  nourriture  peuvent  franchir  sans  crainle 
une  arrière-gorge  qui  sans  cela  resterait  imperméable. 

Il  en  est  de  même  dans  la  dysphagie  tuberculeuse  qui  menace 
de  réduire  les  patients  à  l'inanition.  Pour  ceux  d'entre  nous  qui 
ne  voient  dans  la  sonde  de  Faucher  qu'un  moyen  exceptionnel, 
l'apaisement  cocaïque,  selon  les  formes  indiquées  plus  bas,  con- 
stituera un  précieux  auxiliaire.  Du  reste,  même  avant  d'appli- 
quer la  sonde  aujourd'hui,  on  insensibilise  toujoui's  l'arrière- 
gorge. 

2**  Maladies  du  larynx,  —  Mais  un  des  premiers  et  des  plus 
beaux  triomphes  de  la  coca  fut  mis  en  évidence  par  les  laryn- 
gistes.  Depuis  i869,  Charles  Fauvel  qui  s'était  en  quelque  sorte 
constitué  son  leadei*  en  France,  l'avait  prônée  dans  les  divers 
enrouements,  aphonies,  dysphonies  passagères  ou  chroniques; 
contre  les  cuissons,  les  picotements  nocturnes  de  Vangine  glan- 
duleuse. D'accord  avec  lui,  les  docteurs  Gouguenheim  et  Du 
Gazai  en  faisaient  l'éloge  contre  la  toux  si  opiniâtre  de  la  tuber- 
culose, les  quintes  réflexes  dues  à  des  ulcérations.  Ils  préco- 
nisaient la  teinture  ou  l'extrait  en  solution  peu  étendue.  Disons, 
en  passant,  que  ces  deux  liqueurs  ne  sont  point  identiques,  car 


la  première  contient  un  peu  d'hygrinc  que  la  chaleur  des  mani- 
pulations chasse  toujours  de  Tautre. 

Ici  les  procédés  sont  multiples. 

Quelquefois  on  se  contente  de  donner  la  teinture  cocaïque 
—  1  partie  de  feuilles  pour  5  d*alcool  —  à  la  dose  de  iO  à 
15  grammes,  en  potion  ou  en  solution  aqueuse.  Procédé  fort 
approximatif.  Les  badigeonnages  répétés  sont  évidemment  pré- 
férables. On  trempe  une  petite  éponge  fixée  sur  une  tige  rigide, 
dans  la  teinture  ou  l'extrait  peu  étendu  ;  on  touche  toutes  les 
deux  heures  ou  toutes  les  heures  le  fond  du  pharynx. 

On  pourra  se  contenter  encore  des  pulvérisateurs  Richarson, 
du  moment  qu'on  n'aurait  affaire  qu'à  une  lésion  de  Tépiglotte, 
et  surtout  de  sa  face  pharyngienne,  la  seule  accessible  à  ce  genre 
d'arrosage.  Mais  s'il  s'agit  de  désordres  intrapharyngiens,  ces  di- 
vers expédients  ne  suffiront  plus  ;  c'est  aux  applications  directes 
par  la  méthode  laryngoscopique  qu*il  faudra  recourir.  Et  ici, 
le  chlorhydrate  de  cocaïne  prévaudra  de  beaucoup  sur  tous  les 
sédatifs,  même  sur  la  morphine  dont  on  s'était  servi  jusque-là. 
Jellinck  a  formulé  deux  types  de  solutions  à  l'usage  de  Parrière- 
gorge  :  une  à  10  pour  100  et  l'autre  à  20. 

a.  Chlorhydrate  de  cocaïne 1  gramme. 

Eau  distillée 8        — 

Alcool  vinique  rectifié 2        — 

b.  Chlorhydrate  de  cocaïne 1        — 

Eau  distillée 3        — 

Alcool  vinique  rectifié 2        — 

Les  indications  de  chacune  d'elles  relèvent  du  degré  d'inten- 
sité des  phénomènes. 

Il  y  avait  naguère  encore  deux  empêchements  formels  à  toute 
intervention  dans  le  larynx. 

i°  L'intolérance  pharyngienne  pour  les  manœuvres  à  subir j 

2^  Les  accès  consécutifs  de  suffocation  ; 

Aujourd'hui,  grâce  à  l'insensibilité  obtenue  de  proche  en  pro- 
che, on  arrive  toujours  et  assez  vite  à  tourner  ce  double  obstacle, 
dans  la  plupart  des  cas.  Cependant  si,  malgré  les  ménagements 
pris,  les  accès  de  suffocation  éclataient  quand  même,  ils  con- 
damneraient sans  retour  toute  nouvelle  tentative. 

Jellinck  applique  sa  liqueur  au  traitement  de  la  pharyngite 
aiguë,  de  Vangine  tonsillaire^  de  toutes  les  maladies  œdéma- 


teuses  du  fond  de  la  gorge,  et  les  coodiidàre  comme  des  agents 
d'élite  pour  la  thérapeutique.  Schrotter,  dans  uneétude  comparée 
des  différents  isédatifs  connus,  n'hésite  pas  à  accorder  la  palme 
à  la  cocaïne.  Du  reste,  elle  laisse  au  médecin  une  grande  sécu- 
rité, car  si  elle  est  pour  la  gorge  plus  calmante  que  la  morphine, 
elle  est  beaucoup  moins  toxique  qu'elle,  Moreno  y  Maîz  donna 
jusqu'à  2  grammes,  par  jour  d'acétate  de  cocaïne.  Les  doses  de 
i',50  ne  sont  pas  rares  dans  les  expériences.  Mais  il  y  a  peut- 
être  là  une  question  de  solubilité  et  surtout  d'absorption.  Ewald 
(de  Berlin)  a  pu  injecter  chez  l'homme  5  à  7  centigrammes  de 
chlorhydrate  sous  la  peau,  sans  accidents  ;  mais  Haymann,  les 
a  vus  apparaître  d'une  manière  fugace  dès  le  chiffre  de  iO  centi- 
grammes. Les  doses  thérapeutiques  seraient  donc  très  analogues 
à  celles  de  la  narcéine  pour  l'usage  interne.  Du  reste,  il  est  quel- 
quefois utile  de  faire  des  associations  synergiques^  car  si  la 
cocaïne  calme  vite,  elle  s'épuise  totalement  au  bout  de  vingt  mi- 
nutes. Pour  la  fixer  pendant  trois  ou  quatre  heures,  il  y  a  un 
moyen  très  simple,  c'est  de  lui  adjoindre  la  morphine  (Lubbinski). 

A  ces  progrès  réels  viennent  s'en  joindre  d'autres  plus  écla- 
tants encore  dans  le  domaine  chirurgical.  L'anesthésie  obtenue 
jusqu'alors  par  Fauvei  avec  la  teinture  était  incomplète,  les  chi- 
rurgiens de  Vienne,  JelJinck  en  tête, lui  ont  récemment  substitué 
l'anesthésie  à  la  cocaïne  qui  frappe  la  muqueuse  gutturale  dans 
tous  ses  modes  de  sensibilité,  tactile,  sensorielle,  douloureuse, 
électrique  et  thermique.  Il  y  a  loin  de  là  au  procédé  naguère 
encore  en  vogue  dans  les  cliniques  allemandes,  où  l'on  touchait 
la  gorge,  à  une  heure  d'intervalle,  avec  du  chloroforme  pur  et 
une  liqueur  concentrée  de  morphine  pendant  dix  à  douze  heures 
consécutives,  la  veille  d'une  opération,  quitte  encore  à  recom- 
mencer le  lendemain  au  dernier  moment  s'il  le  fallait.  Mais  on 
provoquait  souvent  de  la  sorte,  outre  les  risques  opératoires,  des 
phlegmons  et  surtout  des  accidents  toxiques. 

La  méthode  viennoise  est  la  simplicité  même.  Jellinck,  avec 
ses  solutions  au  dixième  ou  au  cinquième,  choisies  selon  la  réac- 
tivité de  la  région,  insensibilise  non  seulement  l'aréa  opératoiret 
mais  tout  le  champ  du  pharynx.  Et  il  recommande  bien  den'ou- 
bher  aucun  îlot  de  muqueuse  dans  le  badigeonnage,  sous  peine 
de  voir  survenir  pendant  l'opération  des  mouvements  de  révolte 
très  intempestifs.  Au  bout  d'une  à  deux  minutes,  il  tâte  le  ter- 
rain avec  une  sonde.  Tant  qu'il  y  a  des  réflexes,  il  procède  à  uo 
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deuxième,  à  un  troisième  badigeon  nage,  qu'il  irépèle  d'ailleurs 
de  cinq  en  cinq  minutes'pendant  toute  la  durée  des  manœuvres 
chirurgicales.  Une  remarque  qui  a  sa  valeur  :  tandis  que  les 
pulvérisations  qui  ne  font  que  déposer  doucement  le  liquide  au 
contact  de  la  muqueuse,  donnent  à  peine  une  insensibilité 
de  soixante  à  quatre-vingt  dix  secondes,  les  badigeonnages  la 
prolongent  de  douze  à  vingt  minutes. 

Le  défilé  pathologique  ne  -fait  encore  que  commencer  devant 
la  cocaïne.  On  la  verra  présider,  comme  l'annonce  Fauvel,  aux 
opérations  sur  la  luette,  lo  voile  du  palais,  les  amygdales,  le 
pharynx,  les  joues,  la  langue  ;  elle  combattra  l'élément  douleur 
dans  toutes  les  angines,  dans  les  phlogoses  naso-pharyngiennes. 
Déjà  la  rhiuoscopie  s'est  emparée  d'elle  et  n'en  fait  que  des 
éloges  (Hcymann).  Qui  sait?  La  chirurgie  auriculaire  deman- 
dera, sans  doute,  aussi  son  tour  d'audience,  puisque  la  muqueuse 
de  l'oreille  s'engourdit  à  la  cocaïne  comme  les  autres. 

Le  sel  qui  a  fait  jusque-là  le  plus  de  tapage  est  le  chlorhy- 
drate, mais  il  parait  qu'il  y  en  a  un  autre  supérieur  encore.  Le 
bromhydrate  donne  des  effets  plus  merveilleux  que  son  congénère 
(Laborde),  et  la  vogue  ne  peut  tarder  à  lui  être  acquise. 

G.  Maladies  des  yeux. —^ous  briserons  l'ordre  de  notre  étude 
pour  passer  immédiatement  aux  applications  oculaires,  parce 
qu'elles  prêtent  avec  la  précédente  à  beaucoup  de  considérations 
communes  qui  entraîneraient  des  redites. 

On  connaissait  depuis  longtemps  l'action  de  la  cocaïne  sur  la 
pupille,  mais  il  appartenait  au  docteur  Koller  de  faire  ressortir 
ges  autres  propriétés  et  de  l'introduire  dans  la  pratique  chirur- 
gicale. Il  a  prouvé  qu'en  dehors  de  la  mydriase,  il  y  a  d'autres 
phénomènes  essentiels  :  c'est  d'abord  l'anesthésie,  puis  la  pro- 
trusion  du  globe  de  l'œil,  un  abaissement  de  la  tension  nitro- 
oculaire  traduit  par  une  certaine  laxité  kératique,  une  rétraction 
vasculaire  avec  anémie  locale. 

Les  solutions  usuelles  ici  sont  aux  titres  de  2,  de  4  et  de  5 
pour  100.  On  instille  deux  gouttes  de  cette  dernière,  de  cinq  en 
cinq  minutes,  dans  l'œil,  et  au  bout  d'un  quart  d'heure  en 
moyenne,  le  terrain  est  préparé,  l'anesthésie  kératique  est  suffi- 
sante pour  l'extraction  de  la  cataracte,  la  strabotomie  et  môme 
l'énucléation  complète  de  l'œil  (Kœnigstein)  ;  les  diverses  cauté- 
risations, les  piqûres,  les  résections,  les  galvanopunctures,  les 
extractions  de  corps  étrangers,  etc. 
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Bien  qu'il  paraisse  que  la  cocaïne  soit  moins  énergique  dans 
tous  les  états  inflammatoires  (Panae),  son  action  anaigésiante 
rindique  toujours  contre  les  processus  douloureux  du  segment 
antérieur  (Koller),  les  conjonctiyites,  les  érosions  phlycténoïdes, 
les  iritis,  les  blépharospasmes  (Hock,  Gourserant). 

En  oculistique,  la  question  de  titrage  des  liqueurs  n'est  pas 
indifférente,  car  Ténergie  des  effets,  loin  d'être  en  raison  directe 
de  la  charge  alcaloïdique,  s'émousse  quand  les  solutions  dépas- 
sent 10  pour  100  (Kœnigstens). 

Âpres  ces  courtes  indications,  qu'on  trouvera  plus  complètes 
dans  les  articles  des  spécialistes,  nous  allons  revenir  à  la  coca  et 
à  la  pathologie  commune. 

D.  Maladies  de  F  œsophage, — L'œsophagite  simple,  les  spasmes 
accompagnant  un  début  de  cancer  seront  soulagés  par  la  masti- 
cation des  feuilles  de  coca,  et  peut-être  la  cocaïne  promenée  avec 
une  sonde  loco  dolenti. 

E.  Maladies  de  Vestomac,  —  Les  propriétés  anesthésiantes  de 
la  coca  en  font  un  excellent  auxiliaire  contre  les  vomissements 
en  général  et  ceux  de  la  tuberculose  en  particulier  (Rienzi),  où 
elle  réussit  souvent  là  où  les  autres  moyens  restent  en  échec. 

Elle  convient  encore  contre  quelques  symptômes  des  anémies 
et  des  débilités  qui,  s'accompagnant  de  dyspepsie  gastro-intesti- 
nale, mettent  le  médecin  dans  la  double  obligation  suivante  : 

1°  Abattre  Téréthisme  nerveux; 

2°  Relever  les  forces. 

Nous  voulons  parler  de  cette  classe  de  malades  chez  qui  le  fer, 
quand  on  y  recourt,  est  très  mal  supporté  avec  les  strychnées, 
par  exemple,  et  le  devient  dès  qu'on  Tassocie  aux  bromures. 

Le  vin  de  coca,  en  pareille  circonstance,  est  non  seulement 
légitime  comme  tonique,  mais  bien  choisi  comme  médiateur 
entre  les  deux  termes  morbides,  nervosisme  d'une  part,  anémie 
de  l'autre.  # 

Il  est  un  autre  désordre  gastrique  que  les  préparations  de  coca 
combattent  à  merveille,  c'est  la.  pollakiphàgie  douloureuse,  ^ous 
voulons  parler  de  ces  faims  fréquentes  et  lipothymiques  qui, 
alternant  ou  coïncidant  avec  des  gastralgies  sans  dilatation  de 
Torgane,  accompagnent  souvent  des  chloro-anémies  et  les  flux 
leucorrhéiques. 

Nous  avons  retrouvé  dans  nos  notes  quelques  renseignements 
antérieurs  aux  travaux  actuels,  et  qui  peut-être  ne  manqueront 


i 
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pas  d'un  certain  intérêt,  ne  serait-ce  que  pour  compléter  la  thé- 
rapeutique clinique  du  médicament. 

Puisque  nous  nous  servons  là  d'un  néologisme,  qu'on  nous 
pardonne  de  lui  accorder  une  plus  longue  attention,  d'en  décrire 
brièvement  les  caractères  et  de  faire  ressortir,  par  la  citation  de 
quelques  cas  particuliers,  la  valeur  de  la  médication  cocaïque. 

La  pollakiphagie,  ou  besoin  fréquent  de  manger^  a  quatre 
grands  caractères  qui  se  déroulent  dans  un  enchaînement  suc- 
cessif et  dont  deux  au  moins  ne  manquent  jamais;  ce  sont  :  1°  l'in- 
stantanéité ;  2®  la  violence  impérieuse;  3**  les  crises  lipothymi- 
ques  ou  névralgiques  ;  4°  Tapaisement  subit  après  la  moindre 
ingestion  de  liquide  ou  de  nourriture.  Enfin^  souvent  un  état 
nauséeux,  avec  ou  sans  rejet  de  matières^  arrête  toute  ingestion 
nouvelle. 

Le  malade  qui  en  est  frappé  ne  pourrait  être  dit  polyphage 
que  par  un  abus  des  mots,  car,  en  additionnant  la  somme  de  ses 
nombreux  petits  repas,  c'est  à  peine  si  l'on  arrive  à  retrouver  la 
moyenne  de  la  ration  ordinaire.  Le  pollakiphage  est,  en  défini- 
tive, pris  d'un  besoin  fréquent  d'incorporer  de  petites  quantités 
de  nourriture,  il  grignote  toujours.  Germain  Sée  ne  voit  là  qu'un 
épiphénomène  de  la  névropathie.  Cependant,  les  chloro-anémi- 
ques  non  névropathes  nous  ont  paru  susceptibles  de  présenter 
souvent  cette  aberration,  comme  il  appert  de  quelques  exemples 
qui  vont  suivre  : 

Obs.  L — M™'  L...,  vingt-deux  ans,  bonne  constitution, chloro- 
anémique,  issue  de  père  et  mère  robustes,  n'a  jamais  été  ma- 
lade, sauf  depuis  deux  ans,  époque  d'une  première  couche,  à 
partir  de  laquelle  elle  est  devenue  moins  bien  portante.  De  ce 
moment,  elle  a  été  prise  de  diarrhées  alternant  avec  des  consti- 

})ations;  malgré  cela,  ra[)pélit  et  les  forces  résistaient  assez  bien, 
orsque  sur  la  fin  de  l'hiver  dernier  apparurent,  de  temps  en 
temps,  des  fringales  subites,  sans  crampes  d  estomac,  ni  météo- 
risme,  ni  éructations.  Ces  fringales,  assez  rares,  prirent  bientôt 
des  caractères  très  spéciaux.  Leur  violence  se  calquait  sur  l'état 
utérin.  Aussi,  non  seulement  elles  coïncidaient  avec  des  pertes 
blanches,  mais  elles  suivaient  les  fluctuations  de  ces  pertes.  Le 
jour  où  celles-ci  étaient  abondantes,  les  fringales  revenaient  à  la 
charge  huit  ou  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Elles  sur- 
gissaient à  la  moindre  occasion  :  la  chute  d'un  flot  leucorrhéique 
à  travers  le  vagin,  un  exercice  un  peu  vit'  ou,  chose  plus  curieuse, 
le  claquement  d'une  porte  et  même  l'entrée  d'une  personne 
étrangère.  «  Une  surprise  me  donne  dans  l'estomac,  disait  cette 
TOME  cvn.  12"  Liv.  35 
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dame»  et  aussitôt  j'ai  faim.  »  La  sensation  avait  des  cartctèns 
que  nous  avons  dits  plus  haut,  d'instantanéité,  de  violence,  d'an- 
goisse lipothymique,  d'apaisement  subit  et  de  répulsion  nau- 
séeuse après  les  premières  bouchées  d'aliments.  De  plus;  ces 
fringales  survenaient  en  toute  circonstance,  même  en  mangeant 
et  en  dormant,  ce  qui  forçait  la  malade  à  mettre  des  provisions 
sur  sa  table  de  nuit.  Pour  mieux  établir  la  connexion  avec  l'aie- 
rus,  elles  devenaient  incessantes  à  mesure  qu'approchaient  les 
règles,  pour  décroître  avec  leur  cessation.  Celles-ci  étaient  fort 
douloureuses,  en  même  temps  que  peu  colorées  et  peu  abon- 
dantes. 

Quand  elle  réclama  mes  soins,  je  lui  trouvai,  outre  ses  frin- 
gales, des  leucorrhées  anciennes  datant  de  ses  couches,  un  peu 
de  catarrhe  de  la  muqueuse  utérine,  de  l'œdème  du  col,  avec  un 
léger  abaissement,  de  la  dysurie  par  intervalles,  une  prostration 
considérable  des  forces,  une  fébricule  permanente,  de  la  diarrhée 
suspendue  çà  et  là  par  un  temps  de  constipation,  des  selles 
pleines  de  débris  muqueux,  des  vomissements  alimentaires  et 
aqueux,  des  saburres  linguales  ;  en  un  mot,  de  la  dyspepsie  gas- 
tro-intestinale chronique  à  forme  pituiteuse,  greffée  sur  une  in- 
flammation utérine.  Pas  de  dilatation  stomacale. 

Je  serai  bref  sur  ma  thérapeutique,  qui  visa  à  la  fois  rutéros 
et  le  tube  digestif.  L'afiPection  uténne  ne  tarda  pas  à  s'améliorer 
régulièrement.  Pour  les  voies  digestives,  je  passai  tour  à  tour 
des  révulsifs  aux  écussons  belladones,  des  opiacés  aux  strych- 
nées,  sans  avoir  obtenu  de  résultat  sensible.  Le  laitage  seul,  pré 
exclusivement  et  à  toute  réquisition  de  l'estomac,  produisit  une 
légère  détente  en  coupant  la  diarrhée.  Mais  l'obsession  de  11 
faim  revenant  toujours  avec  la  même  persistance,  c'est  alors  qœ, 
sur  le  conseil  d'un  de  mes  amis,  le  docteur  Gollignon,  j'eus  re- 
cours aux  feuilles  de  coca  prises  sous  forme  de  masticatoire,  à!» 
dose  de  douze  ou  quinze  par  jour  entre  les  repas.  A  la  troi- 
sième journée,  la  pollakiphagie  disparut  sans  laisser  de  trace,  le 
retour  au  régime  commun  fut  bientôt  possible,  et  dès  lors  la  con- 
valescence se  développa  régulièrement. 

Si  j'ai  rapporté  cette  observation  dans  tous  ses  détails,  c'eil 
parce  qu'elle  va  me  permettre  de  passer  très  vite  sur  les  Irei» 
autres  dont  les  divers  incidents  sont,  à  peu  de  chose  prè»,li 
répétition  de  cet  ensemble. 

Obs.  il  —  M™'D...,  vingt  ans.  Primipare.  Ghloro-anémif» 
Prise  de  leucorrhées  et  de  pollakiphagie.  Â  absorbé  inutilenîi^j 
de  la  morphine  en  injections  et  sous  forme  de  gousses.  AfoW 
fausses  faims  disparaître  dès  le  premier  jour  du  régime  ^k 
caïque.  ' 

Obs.  111. —  Bl"«  G...,  dix-huit  ans.  Ghloro-anémique.  Ai 
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de  pyiorisme  et  de  poUakiphagie.  A  des  douleurs  persistantes 
dans  la  portion  dfoile  de  Tépigastre  une  demi-heure  après 
chaque  repas.  Restée  rebelle  à  tous  les  autres  moyens  de  traite- 
ment. Sous  rinilucnce  de  Télixir  cocaïque  pris  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour,  le  pyiorisme  n'apparut  plus  qu'une 
ou  deux  fois  par  semaine  et  d'une  manière  très  fugace. 

Obs.  IV.  —  M™*  B...,  trente-cinq  ans.  Gastralgie  depuis  dix- 
neut  ans^  tille  et  sœur  de  gastralgiques.  A  épuisé  tous  les  moyens. 
Etait  sensible  naguère  aux  injections  de  morphine  qui  l'ont  gué- 
rie d'une  période  de  douleurs,  mais  n'agissent  plus  sur  elle  pen- 
dant la  crise  présente.  Mise  à  l'usage  des  feuilles  de  coca,  elle 
n'a  plus  maintenant  que  des  crises  très  rares   et  très  courtes. 

F.  Maladies  diverses.  —  Nous  avons  dit  que  la  coca  était  un 
agent  de  déficit,  un  désassimilant.  La  goutte  et  l'obésité  de- 
vraient donc  lui  faire  une  clientèle.  De  fait,  il  est  notoire  qu'au 
Brésil  les  grands  mangeurs  de  coca  sont  maigres.  Malgré  les 
promesses  séduisantes  de  la  théorie,  la  tentative  n'a  jamais  été 
faite  d'une  façon  sérieuse.  Il  est  possible  cependant  que,  bien 
instituée,  elle  ne  resterait  point  stérile. 

Nous  ne  ferons  que  signaler,  pour  mémoire,  les  différents  em- 
plois qu'on  lui  a  assignés  dans  les  fièvres  intermittentes,  la  fièvre 
typhoïde,  le  choléra,  les  paralysies.  Elle  ne  s*y  montre  revêtue 
d*aucune  propriété  spéciale,  et  son  action,  si  elle  existe,  va  se 
perdre  dans  celle  du  groupe  des  antispasmodiques. 

En  dehors  des  deux  grands  domaines  qui  lui  restent  acquis^ 
la  cocaïne  a  fait  quelques  petites  incursions  nouvelles.  Le  docteur 
Dujardin-Beaumetz  l'emploie  pour  tromper  l'habitude  chez  les 
morphiom ânes, mais  nous  n'avons  pu  savoir  à  quelle  dose(i).  Les 
gynécologistes  américains  ont  essayé  de  l'introduire  dans  la  chi- 
rurgie et  la  thérapeutique  utérines  et  les  manœuvres  obstétri- 
cales. Les  inflammations  de  l'utérus,  les  fongosités,  les  ulcères  du 
^  col,  les  vaginites,  les  cystites,  le  vaginisme  ont  là  une  recrue  qui 
leur  a  déjà  fait  ses  offres  de  service.  Le  Bulletin  thérapeutique  du 
15  décembre  dernier  rapporte  une  observation  de  vaginisme 
traité  vainement  par  les  deux  genres  de  dilatation  brusque  et 
^\  progressive.  On  fit  chaque  jour  un  badigeonnage  à  la  cocaïne 

iV  i  pour  100.  Au  quatrième  jour,  la  contracture  de  l'orifice  vulvaire 

^ 

A- 
■•       (1)  La  solutioQ  que  l'on  doit  employer  dans  ces  cas  est  d'un  titre  assez 

éèéré,  elle  doit  eonteuir  10  centigrammes  de  cocaïne  pai*  centimètre  cabe^ 

^  «t  Ton  doit  ijgeolar  une  seringue  entière  de  cette  solution.         D.*B. 
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avait  disparu,  ainsi  que  la  presque  totalité  des  réactions  doulou- 
reuses. 

Les  accoucheurs  paraissent  enclins  à  en  faire  Fessai  pour 
vaincre  la  contracture  douloureuse  du  col  chez  les  primipares. 
Nous  avions  déjà  le  chloroforme  à  la  Reine,  quel  est  Tutérus 
sélect  qui  consacrera  la  cocaïne  à  la  Princesse? 

Nous  nous  en  sommes  servi  personnellement  pour  calmer  les 
douleurs  d'une  ulcération  gangreneuse  de  la  jambe.  Nous  avons 
obtenu  plein  succès  avec  la  liqueur  à  i  pour  iOO. 

En  somme,  on  voit  que  cette  précieuse  substance  n*est  point 
encore  dans  Vêlre,  mais  bien  dans  le  devenir. 

Il  nous  reste,  pour  clore  notre  étude,  à  parler  des  formes  et 
des  doses.  Déjà,  chemin  faisant,  nous  avons  donné  à  cet  égard 
des  indications  très  précises;    nous  n'avons  qu'à  les  compléter. 

Quand  on  tiendra  à  ce  que  la  préparation  reste  longtemps  au 
contact  de  la  muqueuse  gastro- intestinale  ou  qu'elle  soit  intro- 
duite lentement,  le  meilleur  procédé  sera  le  masticatoire  indien. 
Pour  éviter  l'épuisement  des  feuilles  anciennes,  on  les  prescrira 
fraîches  aux  doses  journalières  de  6  à  10  et  même  15  grammes. 

On  pourra  encore  recourir  soit  à  la  poudre  :  î2  à  4  grammes 
par  jour,  soit  aux  pastilles,  soit  à  l'infusé;  mais,  pour  des  motifs 
faciles  à  comprendre,  ces  différentes  préparations  ne  nous  inspi- 
rent qu'une  médiocre  coniiance. 

Pour  les  usages  locaux, —  mais  sur  des  surfaces  non  ulcérées, 
— la  teinture  alcoolique  constitue  une  préparation  avantageuse. 
On  la  donne  à  l'intérieur,  à  la  dose  d'une  ou  deux  cuillerées  à 
soupe  dans  de  l'eau  sucrée.  A  cet  égard,  nous  ferons  quelques 
réserves,  qui  concernent  en  même  temps  l'élixir.  Ces  deux 
liquides,  que  quelques  auteurs  poussent  aux  chiffres  de  60  et 
même  de  80  grammes,  ont  une  charge  alcoolique  telle  qu'ils  nous 
paraissent  sujets  à  caution.  En  effet,  sous  prétexte  de  faire 
prendre  aux  malades  un  médicament  tonique  et  antispasmodique, 
on  les  alcoolise.  De  pareilles  prescriptions  journalières  côtoient 
un  écueil,  surtout  si  elles  s'adressent  à  des  femmes.  On  fera  bien 
d'y  songer. 

Il  est,  d'ailleurs,  une  autre  espèce  qui  semble  moins  suspecte, 
c'est  r extrait  concentré.  Mais  nous  manquons  de  renseignements 
sur  ses  formes  pharmaceutiques  et  ses  doses. 

On  a  fait  un  vin  de  Lunel  cocaïque  qui  se  prend  de  la  même 
manière  et  en  même  quantité  que  le  vin  de  quinquina. 
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En  somme,  à  qaelqae  préparation  que  Ton  s'arrête,  il  faut 
avoir  soin  d'éTÎter  deux  choses  :  l'ancienneté  des  feuilles  ou  Tac- 
tion  de  la  chaleur  qui  altère  la  cocaïne. 

Quant  à  celte  dernière,  nous  avons  déjà  dit  que  c'est  le  chlor- 
hydrate qui  est  le  choix  du  Jour,  mais  que  peut-être  il  serait 
détrôné  par  quelque  autre  combinaison  saline  supérieure  à  lui, 
le  bromhydrate  en  particulier. 

La  réhabilitation  thérapeutique  de  la  coca  est  bien  faite  pour 
surprendre  ceux  qui  ont  lu  cette  sentence  de  Nothnagel  et  Ross- 
back  :  Cocaïne^  usages  nuls  ;  coca,  médicament  superflu  (l).  — 
Il  est  heureux  que,  n'acceptant  point  ce  verdict,  la  persistance 
des  laryngistes  ail  sauvé  ce  précieux  médicament  d'un  oubli  im- 
mérité, et  que,  grâce  à  cela,  nous  ayons  fini  par  le  redécouvrir 
huit  ou  dix  siècles  après  les  barbares  du  nouveau  monde. 


N«te  umr  remploi  de  la  e*eaiae  dass  la  dé^latillaa 

donloareasc  | 

Par  le  docteur  Adolphe  Dumas, 
Cbirorgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Celte. 

Quoique  son  introduction  dans  la  thérapeutique  soit  toute 
récente,  la  cocaïne  est  aujourd'hui  connue  du  public  médical  et 
appréciée  surtout  des  ophthalmologistes  qui  utilisent  à  Fenvi  ses 
précieuses  propriétés  anesthésiques  sur  le  globe  oculaire. 

Mais  là,  je  crois,  ne  se  bornera  pas  l'emploi  de  ce  nouvel  alca- 
loïde. Sa  vertu  anesthésique  existe  aussi  sur  la  muqueuse  du 
pharynx  et  de  la  glotte,  et  dans  les  cas  d'inflammation  ulcé- 
rative  de  ces  régions,  et  de  déglutition  douloureuse,  consécutive, 
elle  rendra  service  à  bien  des  malades. 

Permettez-moi  de  citer  à  l'appui  le  fait  suivant  : 

Depuis  quatre  à  cinq  mois,  je  donne  des  soins  à  une  pauvre 
jeune  fille  atteinte  de  phthisie  laryngée  à  marche  rapide.  Il  y  a 
six  mois  à  peine  qu'elle  tousse,  et  le  poumon  droit  est  en  proie 
à  un  travail  de  ramollissement  de  la  base  au  sommet. 

L'aphonie  est  complète,  la  toux,  presque  incessante,  amène  une 
expectoration  extrêmement  abondante.  L'examen  laryngosco- 
pique  montre  pne  très  vive  rougeur  de  toute  la  région  sus  glot- 
tique  avec  infiftration  et  exulcération  du  bord  de  l'épiglotte,  de 
la  glotte  et  des  replis  ary-épiglottiques. 


(i)  Thérapeutique  et  matière  médicale  de  Nothnagel  et  Hossback. 
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La  déglutition,  de  plus  en  plus  gênée,  provoque  une  douleur 
très  vive,  tantôt  dans  une  oreille,  tantôt  dans  l'autre,  chaque 
fois  que  la  pauvre  fille  avale  une  gorgée  de  liquide.  LeSt  solides 
en  pilules  ou  en  bois  passent  un  peu  mieux. 

Peu  à  peu  elle  devient  presque  impossible.  Chaque  tentative 
est  suivie  de  quintes  violentes  avec  expulsion  de  Faliment  avalé  ; 
et  ce  sont  des  douleurs  telles  que  la  malade  ne  prend  plus  rien 
plutôt  que  de  les  subir.  Ni  le  bouillon  froid  ni  le  lait  ne  peuvent 
passer  ;  elle  ne  peut  avaler  qu'un  peu  d'eau  pure  sans  souffrir. 

Contre  cette  difficulté  de  prendre,  j'avais  essayé  plusieurs 
moyens.  J'avais  employé  d'abord  des  instillations  d'une  solution 
bromurée  et  morphinée,  puis  des  insufflations  de  poudre  d'iodo- 
forme,  tout  cela  sans  résultat,  lorsque  me  fut  connue  la  vertu 
anesthésique  de  la  cocaïne  sur  le  globe  oculaire. 

Je  me  hâtai  de  m'en  procurer  et  de  l'essayer  dans  ce  cas. 

Quelques  jours  après,  un  pharmacien  de  Cette  put  m'en  four- 
nir, et  je  prescrivis  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 10  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 35  centigrammes. 

A  Taide  d'un  pinceau  de  blaireau  souple  et  suffisamment 
recourbé,  j'en  portai  à  plusieurs  reprises  quelques  gouttes  sur 
toute  la  région  susglottique,  et,  au  bout  de  deux  ou  trois  mi- 
nutes, je  fis  avaler  à  la  malade,  en  ma  présence,  une  grande 
assiettée  de  purée  de  lentilles  mêlée  à  une  purée  de  viande  crue. 

La  déglutition  fut  facile,  sans  douleur  et  presque  sans  toux. 
Depuis  longtemps,  elle  n'avait  si  bien  avalé.  Mais  l'effet  est  éphé- 
mère. L'anesthésie  disparaît  au  bout  de  quelques  minutes.  Aussi 
l'aliment  doit-il  être  tout  prêt  lorsqu'on  fait  rinstillation  de  l'anes- 
thésique,  et  la  malade  ne  pas  perdre  trop  de  temps  pour  l'avaler. 
Mais  rien  n'empêche,  si  le  repas  dure  trop,  de  revenir  plusieurs 
fois  à  ces  instillations,  et  c'est  ce  que  fait  la  malade. 

Depuis  ce  jour,  chaque  fois  qu'elle  prend  soit  du  lait,  soit  tout 
autre  aliment^  on  lui  badigeonne  ainsi  le  pharynx  et  la  région 
susglottique.  Elle  peut  ainsi  se  nourrir  et  prendre  des  aliments 
solides  plus  substantiels. 

Il  n'est  pas  surprenant  qu'une  certaine  amélioration  se  soit 
produite  dans  son  état,  que  ses  forces  se  soient  relevées,  et  que 
les  défaillances  dont  j'ai  été  plusieurs  fois  témoin,  il  y  a  dix 
jours,  aient  ces^é.  Elle  avait  fini  par  ne  plus  rien  prendre. 
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Faut-il  faire  dans  ce  relèvement  une  part  à  la  cocaïne  même  ? 
Je  n'oserais  Taffirmer.  La  cocaïne  est  tonique  comme  la  coca,  et 
peut  bien  n^être  pas  sans  effet  à  ce  point  de  vue.  Dans  ces  instil'- 
lations,  une  partie  est  parfois  rejetée  avec  les  crachats,  mais  une 
plus  grande  est  absorbée.  Dans  Tespace  de  douze  jours,  50  cen- 
tigrammes ont  été  instillés  et  bien  tolérés. 

L'effet  immédiat  n'est  pas  douloureux.  Les  attouchements  du 
pinceau  ne  provoquent  pas  de  douleur  et  pas  trop  de  contraction 
réûexe.  Au  bout  de  quelques  instants,  la  malade  sent  comme  si 
elle  avait  une  peau  sur  la  gorge  et  avale  sans  souffrir  et  sans  s'en- 
gouer. Malheureusement  cette  anesthésie  est  très  passagère  (l). 


Do  Thym.  Ses  propriétés  thérapeutiques  (2)  -, 

Par  le  docteur  C^impardon. 

Le  thym,  par  son  action  sur  le  cerveau  et  son  incitation  vitale, 
active  les  combustions  profondes,  les  rend  plus  complètes,  tend 
à  débarrasser  l'économie  des  déchets  de  nutrition  par  des  exo- 
nérations suffisantes  ;  il  arrêtera  donc,  s'il  ne  guérit  pas,  les 
troubles  que  nous  venons  de  signaler. 

Dans  les  dermalgies,  dans  les  névralgies,  le  thym  sera  d'un 
aussi  grand  secours  ;  mais,  dans  les  névralgies,  il  y  a  des  contre- 
indications  absolues  que  nous  devons  faire  connaître. 

Dans  le  cas  de  névralgie  faciale  à  forme  congestive,  le  thym 
échouera  complètement,  alors  que  les  préparations  d'aconit  don* 
neront  des  succès  remarquables.  Dans  la  névralgie  à  forme 
intermittente,  le  thym  échouera  également  là  où  le  sulfate  de 
quinine  fera  disparaître  les  accidents  en  quatre  ou  cinq  jours. 

Le  succès  obtenu  par  ce  médicament  dans  les  névralgies,  sauf 
les  cas  cités  plus  haut,  est  quelquefois  saisissant. 

Obs.  vil  —  M"*  D...,  rue  de  Bondy,  a  été  opérée,  il  y  a  six 
ans,  par  le  professeur  Richet,  d'une  tumeur  osseuse  du  maxillaire 
supérieur,  côté  droit.  Autour  de  la  cicatrice  est  apparue  une 
névralgie  qui  revient  deux  ou  trois  fois  par  an  et  qui  fait  cruel- 
lament  souffrir  la  malade  :  rien  n'a  pu  en  empêcher  le  retour* 

(1)  Depuis  douze  jours  que  j'ai  rédigé  cette  note,  la  cocaïne  a  été  cod- 
}  tinuée,  et  aujourd'hui  Tétat  de  la  gorge  s'est  tellement  amélioré  que  les 
^      douleurs  d'oreilles  ont  cessé  et  que  la  plupart  des  liquides  peuvent  être 

faeilemeut  avalés  sans  instillation  préalable  de  Tanesthésique. 

(2)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  préocdeiit  numéro. 


En  décembre  (1882)  nous  lui  avons  donné  pendant  huit  jours 
des  pilules  de  thym  (trois  par  jour),  et  nous  fîmes  faire,  surk 
partie  douloureuse,  des  frictions  avec  la  pulpe  du  doigt  im))régné 
d*hui]e  essentielle.  Depuis,  la  douleur  n'a  pas  reparu.  Si  quel- 
quefois la  sensibilité  se  manifeste  dans  la  muqueuse^  une  ou 
deux  frictions  suffisent  pour  arrêter  Taccès. 

Du  reste,  il  semble  que  Thuile  de  thym  ait  une  action  élective 
sur  la  muqueuse  et  le  nerf  dentaire,  car  il  sufBt  souvent  d'une 
friction  pour  faire  disparaître  une  douleur  très  vive  :  ce  que 
nous  pourrions  prouver  par  des  exemples  presque  journaliers. 

Lorsque,  avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  d'huile  essen- 
tielle de  thym,  on  touche  une  des  muqueuses  de  l'économie,  on 
voit  cette  muqueuse  se  plisser,  se  contracter,  blanchir,  les  mu- 
cosités s'épaississent  et  se  forment  en  petits  grumeaux.  La  pre- 
mière impression  est  une  sensation  de  brillure  ou  de  chaleur 
suivant  le  degré  de  concentration  de  la  solution  ;  puis  succède 
une  sensation  de  fraîcheur  que  tous  les  malades  accusent  avec 
plaisir.  Pendant  deux  ou  trois  heures  après  cette  petite  expé* 
rience,  la  muqueuse,  qui  reprend  peu  à  peu  sa  coloration  nor- 
male, excrète  beaucoup  moins  qu'à  l'ordinaire. 

Cette  action,  toute  locale,  vient  compléter  ce  que  Gubler 
disait  de  l'action  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine  sur  les 
muqueuses  et  qui  s'applique  au  thymène,  isomère  de  cette  der- 
nière essence.  «  En  traversant  les  différents  émonctoires,  l'huile 
essentielle  de  térébenthine  détermine  des  modifications  fonction- 
nelles semblables  à  celles  que  nous  avons  déjà  notées  souvent  à 
l'occasion  des  autres  balsamiques,  c'est-à-dire  la  diminution  de 
la  formation  du  mucus  et  des  néocytes  que  l'on  nomme  glo- 
bules de  mucus  ou  de  pus.  »  (Gubler,  Commentaires  du  CodeXf 
p.  292.) 

Nous  étions  donc  autorisé  à  employer  le  thym  dans  les  affec- 
tions catarrhales  simples  et  même  dans  les  affections  où  il  y  a 
sécrétion  muco-purulente.  Nous  avons  reconnu  que  Thuile 
essentielle  de  thym  ne  guérissait  pas  les  catarrhes  des  bronches 
ou  de  Turèthre  en  favorisant  l'hypersécrétion  de  la  muqueuse, 
mais  qu'elle  était,  au  contraire,  un  véritable  anticatarrhal, 
puisqu'elle  diminuait  et  même  tarissait  le  mucus  excrété. 

Dans  la  bronchite  catarrhale  chronique,  ou  même  dans  la 
période  apyrétique.  qui  succède  à  la  période  inflammatoire  dans 
la  bronchite  catarrhale  aiguë,  la  propriété  du  thym  de  diminuer 
et  de  tarir  les  mucosités    se  fera   promptement  sentir.  Une 
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geule  observatioa  suffira  pour  prouver  ce  que  nous  Tenons  de 
dire. 

Obs,  VIII.  —  M"*"  G...,  cinquante-cinq  ans,  très  forte,  est 
atteinte  depuis  huit  ans,  de  bronchite  catarrhale  chronique. 
Tous  les  ans,  elle  a  deux  ou  trois  poussées  aiguës  qui  durent  de 
trois  à  six  semaines.  Le  3  mars  dernier,  elle  vient  nous  trouver; 
souffre  depuis  trois  ou  quatre  jours  ;  la  poitrine  est  tellement 

Çleine  de  roncus  humides  que  nous  fai^^ons  prendre  un  vomitif. 
*rès  soulagée,  elle  reprena  ses  occupations,  mais,  saisie  par  le 
froid,  elle  a  une  rechute  pour  laquelle  elle  nous  fait  demander, 
le  i3  mars.  La  malade  est  haletante  et  peut  à  peipe  parler.  Pas 
de  fièvre,  roncus  humides  nombreux  dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine,  très  peu  de  raies  sibilants  ;  les  roncus  s'entendent  à 
distance,  impossible  d'ausculter  le  cœur;  pas  d'appétit,  selles 
diarrhéiques. 

Presmption,  —  50  centigrammes  d'huile  essentielle  de  thym 
en  5  pilules  à  prendre  une  toutes  les  deux  heures.  Lierre  ter- 
restre et  sirop  de  Tolu. 

Le  49,  la  malade  se  trouve  déjà  mieux,  la  diarrhée  est  passée, 
Tappétit  est  revenu;  dans  la  poitrine,  les  roncus  sont  encore 
répandus  en  grand  nombre  ;  à  peine  deux  ou  trois  râles  sibi- 
lants; la  suffocation  est  moindre  et  n'existe  plus  que  lorsque  la 
malade  se  remue.  6  pilules.  Même  prescription  le  !29. 

Le  30,  l'appétit  devient  très  vif,  la  malade  mange  avec  plaisir, 
la  digestion  est  bonne,  les  râles  ont  sensiblement  diminué  de 
fréquence  et  d'intensité  ;  la  peau  et  l'haleine  offrent  une  odeur 
affaiblie  de  thym,  Turine  sent  la  violette. 

Le  31,  les  bruits  pulmonaires  diminuant  de  plus  en  plus,  nous 
restons  deux  jours  sans  voir  la  malade. 

Le  *1  avril,  nous  la  trouvons  debout,  demandant  instamment 
à  sortir  :  plus  de  sibi lance,  encore  quelques  râles  muqueux  à  la 
base.  Prescription  :  à  partir  du  4  avril,  continuer  les  pilules  en 
diminuant  d'une  pilule  tous  les  cinq  jours. 

Le  12,  la  malade  vient  nous  voir,  elle  va  très  bien.  A  la  base 
des  poumons,  on  entend  quelques  craquements  d'emphysème  et, 
disséminés  quelques  râles  humides  très  rares.  Elle  n'a  jamais 
été  soulagée  aussi  promptement,  dit-elle  ;  ses  forces  sont  reve- 
nues, et  elle  nous  demande  à  continuer  quelque  temps  l'usage 
des  pilules  auxquelles  elle  doit  son  amélioration.  (2  pilules  par 
jour  pendant  quinze  jours). 

Une  autre  observation  fera  comprendre  la  contre-indication 
du  médicament  dont  nous  nous  occupons. 

Obs.  IX.  —  M"**  L,..,  rue  Dupetit-Thouars,  marchande  au 
Temple.  Bronchite  catarrhale  chronique  ;  emphysème.  Vient 
nous  consulter  en  février  pour  une  bronchite  dans  sa  pénode 
catarrhale  bien  caractérisée.  Pilules  de  thym,  4  par  jour.  Huit 
jours  après,  la  bronchite  est  sensiblement  améliorée  ;  beaucoup^ 


—  554  — 

moius  de  râles  ;  appétit,  maii  crache  encore  beaucoup  ;  6  pilules 
par  jour.  Nous  apprenons  par  son  fils,  que  s'étant  trouvée 
mieux,  cette  malade  a,  au  bout  de  quinze  jours,  cessé  tout  trai- 
tement; elle  va  très  bien  et  a  repris  ses  occupations. 

En  avril,  s'étant  exposée  à  la  pluie,  elle  est  reprise  de  sa 
bronchite  avec  frissons  et  fièvre  ;  elle  reprend  d'elle-même,  les 
pilules  qui  lui  ont  fait  tant  de  bien.  Au  bout  de  six  jours, 
se  trouvant  beaucoup  plus  mal,  elle  nous  fait  demander.  La  ma- 
lade a  la  fièvre  (100);  la  toux  est  sèche,  incessante  ;  elle  ne 
crache  plus  et  se  plaint  d'une  douleur  dans  la  gorge.  En  exami- 
nant Tarrière-gorge,  nous  trouvons  la  muqueuse  pharyngienne 
d'un  rouge  vifs  présentant  un  exanthème  semblable  à  celui  que 

groduit  l'ingestion  d'une  trop  grande  quantité  d'essence  de  téré- 
enthine.  iNous  faisons  cesser  tout  de  suite  l'emploi  du  médica- 
ment et  le  remplaçons  par  le  kermès.  Huit  jours  après,  l'élément 
catarrhal  subsistant  seul,  la  malade  revient  aux  pilules  de  thym, 

Qu'elle  a  continuées  tant  que  l'expectoration  a  été  plus  abon- 
ante  que  d'habitude. 

Cette  observation  et  plusieurs  autres  que  nous  ne  pouvons 
relater  ici  faute  de  place  prouvent  que  si  le  thym  est  efficace 
dans  la  période  catarrhale  apyrétique  de  la  bronchite,  il  est  non 
seulement  inutile,  mais  il  peut  encore  être  dangereux  dans  la 
période  aiguë  de  cette  afiection. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  la  muqueuse  respiratoire 
doit  être  applicable,  pensons-nous,  à  la  muqueuse  vésicale. 
Mais  nous  devons  passer  ce  point  sous  silence,  n'ayant  eu,  de- 
puis un  an,  aucun  catarrhe  vésical  à  traiter.  Par  contre^  nous 
avons  été  à  même  de  l'appliquer  dans  le  catarrhe  aigu  conta-> 
gieux  de  l'urèthre,  c'est-à-dire  dans  lachaude^pisse.Les  premiers 
cas  que  nous  avons  eu  à  traiter,  nous  ont  donné,  sans  dépasser 
la  dose  moyenne  de  60  centigrammes  d'huile  essentielle  par 
jour,  un  succès  si  prompt,  si  décisif,  que  nous  pensions  avoir 
trouvé  un  succédané  du  cubèbe  et  du  copahu.  Le  premier  ma- 
lade (quarante  et  un  ans)  était  atteint  de  chaude-pisse  depuis 
quatre  mois;  il  s'était  soigné  en  faisant  refaire  des  vieilles 
ordonnances  délivrées  pour  des  chaudes-pîsses  antérieures.  Sa 
maladie  n'ayant  subi  aucune  modification  en  bien,  il  vint  nous 
trouver.  Comme  le  copahu,  le  cubèbe  et  le  santal  n'ont  déter- 
miné aucune  amélioration,  nous  prescrivons  le  thym.  En  trois 
semaines  il  était  guéri. 

Les  deux  autres  étaient  des  jeunes  gens  qui  avaient  consulté 
des  pharmaciens;  la  maladie  datait  chez  l'un  de  six  semaines, 
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chez  l'autre  de  deux  mois.  Le  thym  est  donné,  et  la  guérison  ne  se 
fait  pas  attendre. 

Enhardi  par  ces  succès,  nous  donnons  le  thym  à  deux  ma- 
lades dont  la  chaude-pisse  était  toute  récente  :  mais,  là,  notre 
échec  fut  complet.  Et  cela,  parce  nous  avions  négligé  d'appli- 
quer strictement  le  principe  que  nous  avons  posé  presque  à 
chaque  page  de  ce  mémoire,  c'est-à-dire  de  ne  jamais  donner  le 
thym  dans  la  période  inflammatoire  d'une  maladie;  période 
qui,  pour  les  trois  premiers  cas  cités  plus  haut,  était  passée  de- 
puis longtemps  déjà. 

Nous  retirons  cependant  de  ces  faits  un  enseignement  sérieux , 
c'est-à-dire  que,  là  où  ont  échoué  les  médicaments  prescrits 
d'habitude  dans  cette  maladie,  le  thym  pourra  donner  prompte- 
ment  une  guérison  longtemps  attendue. 

Âpphquant  ce  médicament  dans  le  catarrhe  chronique]  de 
l'urètre,  dans  la  goutte  militaire  sans  rétrécissement,  nous  avons 
eu  la  satisfaction  de  voir  le  traitement  réussir  complètement. 
Des  gouttes  militaires  datant  de  plus  d'un  an  ont  été  améliorées 
tout  de  suite^  puis  guéries  de  la  troisième  à  la  quatrième  semaine. 

Obs.  X.  —  M.  G...,  vingt-cinq  ans,  a  eu,  il  y  a  quinze  mois, 
une  chaude-pisse  suivie  d'orchite  à  droite  ;  au  bout  de  trois  mois, 
il  ne  restait  plus  qu'une  goutte  militaire,  qui  a  résisté  à  l'essence 
de  térébenthine  ;  les  injections  au  bismuth,  au  tannin,  au  rata- 
nhia  ont  complètement  échoué. 

Il  vient  le  7  mars  nous  consulter.  La  goutte  du  matin  est 
grisâtre  ;  on  la  reproduit  facilement  par  une  très  faible  pression 
sur  le  canal  ;  aucune  douleur  ;  tuméfaction  légère  de  deux  ou 
trois  ganglions  inguinaux  de  chaque  côté.  Prescription  :  3  pilules 
de  thym  chaque  jour.  Le  11,  le  malade  coule  moins  depuis  la 
veille  ;  l'écoulement  est  moins  épais,  la  vessie  se  vide  bien,  et  la 
miction  s'opère  sans  aucune  douleur.  Depuis  son  orchite,  il 
souffrait  en  marchant  à  la  région  rénale  droite  :  cette  douleur 
descendait  jusqu'au  testicule  du  même  côté.  Dès  le  troisième 
jour  du  traitement,  cette  douleur  est  devenue  plu»  faible,  et  le 
malade  marche  facilement.  Prescription  :  4  pilules.  Le  18, 
Técoulement  grisâtre  n'existe  presque  plus  ;  plus  de  tache  le 
matin  sur  le  linge.  Prescription  :  5  pilules. 

Le  24,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  tous  ces  derniers 
jours,  plus  de  goutte  au  réveil  ;  le  matin  même,  une  tache  très 
faible  et  très  légère,  parce  qu'il  a  bu  du  vin  pur  hier,  tout  le  temps 
de  son  dîner;  ne  souffre  pas.  Prescription  :  6  pilules,  et  toujours 
pas  d'injection. 

Le  12  avril,  il  revient  pour  nous  faire  constater  la  guérison  ;  n'a 
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plus  aucun  accident.  Nous  lui  conseillons  de  continuer  le  médica- 
ment encore  une  dizaine  de  jours  à  2  pilules  par  jour  seulemeot. 
Nous  avons  su  depuis,  par  les  amis  qui  nous  Tayaient  envoyé, 
que  saguérison  s'était  maintenue. 

Obs.  XI.  —  M.  P...,  à  Grenelle,  vingt-cinq  ans.  Chaudc-pisse 
aiguë  en  octobre,  orchite  fin  novembre.  En  décembre,  il  ne  lui 
reste  plus  qu'une  goutte  militaire  qu'il  néglige  absolument 
jusqu'au  20  mars.  Ce  jour-là,  l'écoulement  est  d'un  jaune 
grisâtre  ;  le  méat  est  un  peu  douloureux  à  la  pression  ;  les  taches 
sur  le  linge  sont  très  peu  nombr^^^uses.  Proscription  :  30  pilules 
de  thym  à  prendre  3  par  jour.  Huit  jours  après,  l'écoulement 
avait  disparu  ;  le  malade  cesse  tout  traitement.  Le  19  avril ,  il 
revient,  la  goutte  ayant  reparu  à  la  suite  d'un  excès  fait  le  17;  le 
suintement  est  légrr,  mais  le  méat  urinaire  est  douloureux,  et  uu 
des  ganglions  inguinaux  gauches  est  tuméfié  ;  la  goutte  est 
épaisse,  jaune  ;  les  taches  de  la  nuit  sont  assez  nombreuses. 
Prescription  :  4  pilules  par  jour. 

Le  21 ,  l'écoulement  est  absolument  incolore  ;  pas  de  douleur 
du  canal  ;  la  douleur  de  l'aine  et  la  tuméfaction  du  ganglion 
sont  bien  moindres.  6  pilules. 

Le  25,  le  malade  va  beaucoup  mieux  ;  le  bubon  a*est  plus  à 
craindre;  la  goutte  est  restée  incolore  et  la  tache  à  peine  visible. 
Le  30,  le  malade  me  déclare  qu'il  est  complètement  guéri,  et  il 
me  renouvelle  cette  déclaration  chaque  fois  que  je  vais  chez  son 
père,  c'est-à-dire  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

Dix  autres  observations  du  même  genre  sont  venues  nous 
prouver  que  nous  n'avions  pas  eu  affaire  à  des  cas  isolés. 

Le  catarrhe  vaginal  chronique  est  promptement  modifié  cl 
même  tari  par  le  thym  donné  à  l'intérieur  à  dose  modérée.  Nous 
devons  ajouter  qu'il  en  est  de  même  pour  le  catarrhe  utérin 
succédant  à  une  métrite  ou  à  une  submétrite. 

Au  début  de  nos  expériences,  voulant  absolument  nous  rendre 
compte  de  l'action  du  thym  à  l'intérieur,  nous  n'avons  employé 
que  les  pilules,  sans  y  joindre  l'emploi  du  médicament  à  l'exté- 
rieur. Devant  les  succès  non  douteux  de  ce  médicament  à  l'inté- 
rieur, nous  n'hésitâmes  pas  à  l'employer  en  même  temps  à 
l'extérieur,  ce  qui  nous  donna,  en  effet,  des  succès  plus  prompts, 
plus  décisifs  et  incontestables. 

Plus  de  cinquante  observations  nous  ont  prouvé  que  les  mu- 
queuses vaginale,  vésicale  et  uréthrale  étaient  heureusement 
modifiées  par  l'usage  tant  interne  qu'externe  de  la  plante  qui 
nous  occupe.  "Lft^Ww^v3LT^ViVaAVç.UQs  sont  tellement  communes,  et 
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les  médecins  ont  tant  de  fois  l'occasion  de  les  traiter,  qu'il  sera 
facile  à  nos  confrères  d'expérimenter  le  traitement  que  nous 
proposons.  Dans  chacun  de  ces  cas,  la  dose  moyenne  est  de 
50  à  60  centigrammes  d'huile  essentielle  à  l'intérieur,  et  de  i  à 
2  injections  à  l'extérieur.  On  trouvera  notre  formule  d'injection 
un  peu  plus  loin,  au  chapitre  Usage  externe» 

Le  thym  est  hémostatique.  Dans  deux  cas  de  phthisie  torpide, 
l'hémoptysie  fut  arrêtée  par  l'emploi  à  l'intérieur  de  ce  médica- 
ment. Nous  devons  ajouter  que  le  thym  est  bien  supporté  par 
les  phthisiques  lymphatiques  et  mous.  A  dose  faible^  il  diminue 
la  sécrétion  exagérée  des  poumons,  et  arrête,  par  conséquent, 
une  des  causes  les  plus  sérieuses  d'affaiblissement  chez  ces 
malades. 

Les  hémorrhagies  passives  sont  heureusement  combattues  par 
cette  huile  essentielle. 

Obs.  XIL  —  M™®  L...,  quarante  ans,  rue  Bouchardon.  Poly- 
sarcique,  chlorose  profonde.  Le  15  mars,  elle  a  la  fièvre  et 
éprouve  du  malaise.  Le  16,  elle  voit  apparaître  sur  tout  le  corps, 
quelques  petites  taches  qu'elle  dit  être  rouges.  Le  17,  les  règles, 
en  avance  de  dix  jours,  arrivent  avec  une  abondance  telle  que  la 
malade  a  trois  syncopes  dans  la  journée  Suivant  l'expression 
de  la  mère  de  la  malade,  le  sang  ressemble  à  de  la  gelée  de 
groseille.  On  nous  fait  demander  le  18  au  matin.  Au  moment  où 
nous  arrivons,  la  malade  est  évanouie  ;  le  tronc  et  les  cuisses 
sont  couverts  d'une  quantité  innombrable  de  taches  de  purpura 
hemorrhagica;  les  linges  que  l'on  retire  de  dessous  la  malade 
sont  imbibés  d'une  eau  à  peine  roussâtre  ;  le  pouls  est  petit, 
filiforme,  fuyant  ;  la  voix  est  cassée,  et  des  gouttes  de  sueur 
froide  perlent  sur  le  front.  Prescription  :  toutes  les  deux  heures, 
2  gouttes  d'huile  essentielle  de  thym  sur  un  morceau  de  sucre 
délayé  dans  une  petite  quantité  d'eau  ;  bouillon  et  lait  avec  rhum. 

18  mars  au  soir,  la  malade  est  un  peu  mieux  ;  le  pouls  est 
remonté,  moins  faible  ;  plus  de  sueurs  ;  les  taches  sont  moins 
vives  ;  continuer  la  prescription. 

Le  19,  la  malade  se  sent  mieux;  n'a  sali  que  quatre  serviettes; 
le  sang  est  un  peu  plus  rouge,  moins  aqueux;  le  pouls  se  relève, 
l'appétit  revient;  les  taches  pâlissent.  Prescription  :  Potage, 
bouillon,  lait  et  rhum;  continuer  le  thym. 

Le  24,  le  saug  est  arrêté  ;  l'appétit  est  bon  ;  la  malade  prétend 
que  ses  forces  reviennent  ;  pourtant,  s'étant  levée  malgré  notre 
défense,  elle  s'évanouit.  Prescription  :  Bouillon,  lait,  rhum, 
poulet  sans  pain  ;  continuer  le  thym. 

Le  26,  elle  nous  déclare  avoir  moins  de  flueurs  blanches  que 
d'habitude  après  ses  règles  ;  comme  elle  veut  reprendre  ses 
occupations,  nous  cessons  nos  visites  :  elle  continue,  depuis 
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le  24,  à  prendre  16  gouttes  d'huile  essentielle  en  qUafi^  fois 
dans  la  journée. 

Le  8  avril,  elle  se  dit  complètement  guérie,  n*a  pas  cessé  son 
traitement  qu'elle  veut  contmuer  encore  pendant  un  mois.  La 
guérison  s'est  maintenue. 

Obs.  XIII. — M**®  T...,  seize  ans.  Lymphatique.  Endopéri- 
cardite  à  Tâge  de  treize  ans  ;  chlorose  profonde;  a  pris  le  fer  sous 
toutes  les  formes,  ne  le  digère  plus  ;  la  viande  crue,  les  toniques 
n'ont  plus  d'action  sur  elle.  Réglée  depuis  trois  ans,  voit  régu- 
lièrement depuis  son  retour  de  la  mer  (octobre  i  882)  deux  fois 
par  mois,  une  tache  rouge  entourée  d'un  cercle  aqueux  ;  écoule- 
ment vaginal  jaune  empesant  le  linge  et  ayant  une  forte  odeur. 
Elle  nous  est  amenée  le  î28  mars.  Elle  a  vu  ses  règles  le  20  de  ce 
mois,  venues,  contre  leur  habitude,  abondantes,  mais  à  peine 
rouges,  elles  n'ont  duré  qu'un  jour^  puis  sont  revenues  le  26  sous 
forme  hémorrhagique,  n'ont  encore  duré  qu'un  jour  et  aujour- 
d'hui 28  sont  réapparues  le  matin  ;  elles  sont  très  abondantes 
mais  très  peu  colorées.  Prescription  :  3  pilules  de  thym  de 
5  centigrammes  chacune. 

Le  7  avril,  le  sang  n'a  pas  fait  de  nouvelle  apparition,  les 
flueurs  blanches  sont  abondantes,  leur  odeur  est  moins  forte,  la 
sécrétion  est  douloureuse.  Prescription  :  6  pilules  de  5  centi- 
grammes par  jour  en  trois  fois. 

Le  15,  le  sang  n'a  pas  reparu;  les  flueui^s  blanches  sont 
moins  abondantes,  n'ont  plus  d*odeur.  L'appétit  est  excellent, 
et  difficile  à  satisfaire,  les  forces  reviennent,  la  face  est  moins 
pâle,  la  malade  se  croit  guérie.  Prescription  :  8  pilules  de 
5  centigrammes  par  jour  en  quatre  fois. 

Le  6  mai,  elle  revient  à  notre  consultation  ;  les  règles  sont 
arrivées  régulièrement  le  28  avril  et  n'ont  duré  que  trois  jours  ; 
le  sang  était  rouge  et  en  quantité  suffisante.  Prescription  : 
3  pilules  de  thym  de  10  centigrammes  chacune  par  jour  et 
avant  chaque  repas,  une  cuillerée  à  bouche  de  vin  de  Malaga  au 
tartrate  ferrico-potassique. 

La  malade  (1*"  juin)  est  rétablie  et  part  aux  bains  de  mer. 

Usage  externe,  —  Les  applications  du  thym  à  Tusage  externe 
ont  été  nombreuses  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  et  pour 
beaucoup  de  médecins^  cet  usage  est  encore  le  seul  auquel  serve 
cette  plante.  Nous  espérons  avoir  démontré  que  cette  opinion 
est  fausse  et  que  son  usage  interne  peut  devenir  en  thérapeu- 
tique au  moins  aussi  important  que  Test  actuellement  son  usage 
externe. 

En  1885,  Arau,  dans  son  service  à  Fhôpital  Saint-Antoine, 
avait  reconnu  les  bons  effets  des  bains  ad^fîtionnés  d'essence  de 
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thym  ;  il  avait  mis  en  évidence  leurs  propriétés  excitantes,  et 
s'en  était  servi  comme  d'un  révulsif  énergique,  même  dans  des 
cas  de  choléra.  Le  professeur  Guyon,  suivant  son  exemple,  a 
préconisé  ces  bains.  Topinard  (in  Gazette  des  hôpitaux,  14  fé- 
vrier i867)  a  fait  une  très  bonne  description  des  résultats  pro- 
duits par  ces  mêmes  bains.  Pour  tous  les  détails,  nous  ren- 
voyons à  cet  article  qui  est  fort  bien  fait  :  qu'il  nous  soit 
seulement  permis  de  dire  quelques  mots  à  ce  sujet. 

Topinard  mêle  à  l'eau  du  bain  de  50  centigrammes  à 
2  grammes  d'huile  essentielle,  préalablement  dissoute  dans  l'al- 
cool. Nous  avons  cru  dévoir  modifier  cette  formule  en  supprimant 
l'alcool.  Dans  un  flacon  contenant  de  250  à  350  grammes  de 
sous-carbonate  de  soude,  nous  faisons  verser  2  grammes  d'es- 
sence de  thym.  Cette  préparation  est  faite  la  veille  du  jour  où 
Ton  doit  prendre  le  bain.  Lorsque  le  mélange  est  versé  dans  le 
bain  auquel  on  le  mêle  intimement,  il  est  parfaitement  divisé  et 
n'a  jamais  déterminé  de  brûlure.  C'est  en  tâtonnant  que  Ton 
doit  prescrire  les  premières  doses.  Nous  devons  dire  qu'il  n'est 
pas  nécessaire  d'obtenir  les  démangeaisons,  les  cuissons  et  même 
les  élevures  de  la  peau  qui  ressemblent  tout  à  fait  à  des  plaques 
d'urticaire,  pour  que  ces  bains  produisent  des  effets  thérapeu- 
tiques, en  relevant  momentanément  les  forces,  et  en  rendant  aux 
malades^  cette  liberté  d'esprit  qu'ifs  signalent  presque  tous.  Ces 
bains,  dans  la  chlorose  surtout,  viennent  puissamment  en  aide 
au  traitement  interne. 

Casenave  a  employé,  contre  la  gale,  des  lotions  composées 
d'infusion  de  thym  et  de  vinaigre  ;  l'infusion  aqueuse  a  servi  aux 
pansements  d'ulcères  atoniques  ;  avec  la  décoction  des  sommités 
de  la  plante,  on  a  fait  des  fomentations  contre  les  engorgements 
pâteux  et  indolents  des  articulations  ;  enfin,  on  a  donné  des  fu- 
migations et  des  bains  aux  enfants  lymphatiques,  scrofuleux  et 
rachitiques  et  aux  vieillards  atteints  de  rhumatisme  chronique. 

M.  Bouilhon,  pharmacien,  dans  un  travail  paru  dans  le  Bul^ 
letin  de  thérapeutique  (15  juin  1868),  montre  l'avantage  de 
l'acide  thymique  sur  l'acide  phénique  comme  désinfectant  ;  il 
donne  des  formules  destinées  à  facihter  l'emploi  de  cet  agent 
antiseptique. 

Le  docteur  Paquet,  à  son  tour,  relate  (in  Bulletin  de  théra^ 
peutique,  30  juillet  i869)  les  applications  qu'il  a  faites  de  ce 
médicament  comme  désinfectant  des  plaies,   comme  antisep- 
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tiquo  et  antiputride;  il  donne  même  des  observations  de  son 
emploi  en  inhalations,  dans  deux  cas  de  gangrène  pulmonaire 
curable. 

L'huile  essentielle  de  thym  dissoute  dans  une  certaine  quan« 
lité  d'alcool,  est  bien  plus  maniable  que  l'acide  thymiquc pur,  et 
nous  a  toujours  rendu  les  services  que  nous  étions  en  droit 
d'attendre  de  ce  camphre. 

Voici  la  formule  de  la  solution  mère  dont  nous  nous  servons 
journellement  : 

Huile  essentielle  de  thym.... 5  grammes. 

Teinture  de  quillaya  saponaria 20        — 

Alcool 80        — 

D.  Une  cuillerée  à  café  pour  chaque  dose  de  250  grammes. 

C'est  cette  solution  mère,  plus  ou  moins  étendue  d'eau  suivant 
le  résultat  à  obtenir,  que  nous  employons  pour  les  lotions,  les 
injections  et  les  lavages. 

Une  cuillerée  à  café,  dans  un  verre  d'eau  ordinaire  (250  gram- 
mes), suffit  pour  faire  disparaître  la  fétidité  de  Thaleine  ou  delà 
bouche. 

En  injections,  elle  nous  sert  dans  le  catarrhe  vaginal,  au 
début,  à  appuyer  l'action  du  traitement  interne;  puis,  une  fois 
celui-ci  cessé,  à  maintenir  la  muqueuse  dans  un  état  normal  en 
arrêtant  toute  hypersécrétion.  L'effet  produit  sur  la  muqueuse, 
et  signalé  par  toutes  les  femmes  qui  font  usage  de  cette  lotion, 
est  remarquable.  Au  moment  où  I  injection  est  prise,  sensation 
de  chaleur,  d'excitation,  variant  suivant  la  dose  et  surtout  sui- 
vant la  susceptibiUté  des  malades;  puis  ces  phénomènes  se 
calment  et  un  sentiment  de  fraîcheur  et  d'apaisement  leur 
succède. 

Cette  solution  en  lotions,  calme  le  prurit  vulvaire  et  les  dé- 
mangeaisons des  organes  génitaux. 

Dans  l'uréthrite  contagieuse  à  la  période  catarrhale,  elle  est 
im  adjuvant  nécessaire  au  traitement  interne. 

Dans  deux  cas  de  cancer  utérin,  nous  avons  pu,  par  ces  in- 
jections, détruire  la  fétidité  de  l'écoulement;  elles  nous  ont 
encore  servi  dans  le  lavage  des  plaies  gangreneuses  des  ulcères 
atoniques  etsanieux  des  chancres,  etc. 

Une  goutte  d'huile  essentielle  de  thym,  imbibant  une  petite 
boulette  de  coton^  et  mise  dans  le  creux  d'une  dent   cariée. 
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calme  la  douleur  instantanément.  (Gubler,  D'  Paquet,  D'  Saf- 
fray.) 

Les  fumigations  et  les  frictions  avec  Thuile  de  thym  sont  les 
adjuvants  précieux  de  la  médication  interne  dans  les  rhu- 
matismes musculaires,  dans  les  névralgies  rhumatismales, 
les  névralgies,  dans  tous  les  rhumatismes  articulaires  chro- 
niques,  etc. 

Considérations  générales.  Indications  et  contre-indications. 
Mode  d'administration  et  doses.  —  Ainsi  que  Tavons  déjà  dit,  la 
térébenthine  de  ce  médicament  (thymène)  est  modifiée  et  élimi- 
née en  partie,  par  les  organes  uro-poiétiques,  Tautre  partie  est 
éliminée  par  les  glandes  sudoripares  et  par  la  muqueuse  des 
bronches  et  du  larynx;  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que 
l'exanthème  qui  se  produit  par  excès  de  ce  médicament.  Le 
camphre,  c'est-à-dire  l'acide  thymique,  est  éliminé  également 
par  les  voies  respiratoires  et  par  la  sueur. 

Au  bout  d'un  certain  temps  de  son  administration^  il  y  a 
accumulation  de  ce  médicament  dans  l'économie;  les  excrétions 
ne  présentent  plus  les  odeurs  spéciales,  il  y  a  un  sentiment  de 
plénitude,  et  même  quelques  nausées  et  de  la  céphalalgie  :  cela 
nous  a  déterminé  à  donner,  tous  les  douze  ou  quinze  jours,  un 
léger  laxatif,  après  l'effet  duquel  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Les  doses,  au  début,  doivent  être  divisées,  et  ne  jamais  s'élever 
à  plus  de  20  centigrammes  par  jour;  dans  la  chlorose,  dans  les 
rhumatismes,  les  doses  resteront  toujours  modérées  et  ne  dépas- 
seront guère  60  centigrammes. 

Les  affections  catarrhales  sont  celles  où  nous  avons  atteint  le 
maximum  18,50  d'huile  essentielle  (dans  un  cas  de  catarrhe 
uréthral  contagieux). 

Il  va  sans  dire  que  si  dos  phénomènes  d'excitation  trop  vio- 
lente apparaissaient,  on  diminuerait  ou  Ton  cesserait  le  médi- 
cament. 

Si,  au  milieu  du  traitement,  l'appétit  diminuait,  s'il  y  avait 
quelques  nausées,  on  cesserait  également  pendant  un  jour  ou 
deux. 

Nous  avons  toujours  fait  continuer  l'usage  du  thym,  même 
pendant  l'époque  des  règles. 

Indications.  Contre-indications.  —  Nous  avons  posé  trop  net- 
tement, pensons-nous,  les  indications  de  l'usage  interne  de  ce 
médicament  pour  devoir  les  répéter-une  nouvelle  fois  ici. 
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Quant  aux  contre-indicatioas,  nous  ayons  dit  qu^il  serait  dan- 
gereux d'employer  le  thym  pendant  la  période  d'excitation  ou 
d'inflammation  d'une  maladie. 

CONCLUSIONS. 

Des  faits  que  nous  venons  d'exposer,  nous  croyons  pouvoir 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

I.  Â  l'intérieur  comme  à  l'extérieur^  l'essence  de  thym  est  un 
agent  puissant  qui  détermine  chez  l'homme  sain  des  phénomènes 
physiologiques  se  reproduisant  toujours  les  mêmes,  à  divers 
degrés,  suivant  la  dose  et  la  constitution  des  sujets,  et  dont  on 
peut  diviser  les  manifestations  en  trois  périodes  : 

1*>  Période  d'excitation; 

â*»  Période  de  surexcitation  ; 

3**  Période  d'abattement,  de  collapsus  suivi  de  mort. 

II.  Les  doses  qui  produisent  la  période  d'excitation  sont  seules 
thérapeutiques  (de  20  centigrammes  à  1  gramme). 

III.  Appliqué  à  la  thérapeutique,  ce  médicament  qui  est  un 
excitant  diifusible^  à  cause  de  ses  propriétés  excitantes  et  récon- 
fortantes, doit  être  employé  à  l'intérieur  dans  la  chloro>anémic 
accompagnée  de  dépression,  dans  les  défaillances  morales,  etc. 

lY.  Ses  propriétés  diapharétiques  et  diurétiques  le  rendent 
utile  dans  le  rhumatisme  musculaire  fixe,  dans  le  rhumatisme 
erratique,  dans  les  dermaigies,  les  névralgies,  etc. 

V.  Son  action  sur  les  muqueuses  le  rend  de  la  plus  gi*ande  uti- 
lité dans  la  période  catarrhale  des  affections  des  hronches,  de 
l'urèthre,  du  vagin,  de  la  vessie. 

VI.  Il  est  hémostatique  et  intervient  promptement  et  énergi- 
quement  surtout  dans  les  hémorrhagies  passives. 

VII.  Employé  à  l'extérieur,  en  frictions,  bains,  fumigations  et 
inhalations,  il  vient  puissamment  en  aide  au  traitement  interne, 
en  abrège  la  durée  et  en  assure  le  résultat. 

VIII.  Comme  antizymotique,  sa  puissance  est  égale  à  celle  de 
l'acide  thymique  ;  il  intervient  efficacement  contre  la  septicité 
des  plaies  et  fait  disparaître  promptement  la  fétidité  des  sécré- 
tionSt 
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Sur  l'antip jrine  ; 

Par  M.  Frédéric  Wurtz. 

L'antipyrine,  dont  il  est  question  depuis  quelque  temps  dans 
le  monde  médical,  est  une  substance  qui,  ainsi  que  son  nom  l'in- 
dique, jouit  de  propriétés  antipyrétiques  très  remarquables  (1). 

Sa  découYcrtc  est  due  à  M.  Knorr  (d'Erlangen)  et  l'étude  phy- 
siologique en  a  été  faite  par  M.  Filehne. 

L'antipyrine  appartient  à  la  même  classe  de  corps  que  la  kai* 
rine  ou  chlorhydrate  d'oxyhydrométhylquinoléine  préparé  par 
M.  Fischer  en  1884,  et  préconisé  comme  un  précieux  fébrifuge 
par  le  docteur  Filehne. 

L'antipyrine  s'administre  à  la  dose  de  5  grammes,  dissous 
dans  75  grammes  d'eau  en  trois  fois  dans  l'espace  de  trois  heures. 

Le  docteur  Rank  l'a  essayée  avec  succès  en  injections  hypo- 
dermiques. La  solution  dans  l'eau  froide  exigeant  des  injections 
trop  volumineuses,  il  a  employé  une  solution  dans  l'eau  chaude. 
L'an tipy rine  s'y  dissout  à  raison  de  1  gramme  par  50  centi- 
grammes d'eau  chaude  sans  précipiter  après  refroidissement,  et 
la  liqueur  se  maintient  limpide  plus  de  huit  jours. 

Elle  a  été  étudiée  en  France  par  MM.  les  docteurs  Germain  Sée, 
Debove  et  Huchard.  C'est  une  poudre  cristalline  blanche,  ino-. 
dore,  fusible  à  427  degrés  et  volatile  sans  décomposition.  Sa 
saveur  est  amère  ;  elle  est  très  soluble  dans  Teau,  Palcool  et 
l'éther.  Ses  solutions  sont  colorées  en  rouge  foncé  par  le  per* 
chlorure  de  fer  et  en  vert  par  Tacide  nitreux. 

On  l'obtient  en  traitant  125  grammes  d'éther  acétylacétique 
G^H^oQ^  par  100  grammes  de  phénylhydrazine  G®H»Az«H^  Cette 
dernière  se  prépare  par  action  du  chlorure  de  diazobenzol  sur  le 
sulfite  de  sodium. 

En  faisant  agir  l'éther  acétylacétique  sur  la  phénylhydrazine, 
il  se  produit  d'abord  un  produit  de  condensation  huileux  qui, 
chauffé  à  100  degrés  pndant  dçux  heures,  laisse  dégager  de 
■ I         »      ■      "       I ■ —————  Il     »——■■# 

(1)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique ^  !«'  décembre  1884  et  Moniteur 
scientifique j  novembre  1884. 
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l'alcool,  et  il  se  produit  une  masse  liquide.  Cette  dernière,  encore 
chaude,  est  versée  dans  une  petite  quantité  d'éther  qui  dissout 
un  peu  de  matière  colorante.;  et  la  masse  cristalline  qui  se  sépare 
est  la  mélhyloxyquinizine  ou  antipyrine.  On  la  lave  à  Téther  et 
on  sèche  à  iOO  degrés. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


I«*iiije0tloii  sona  -  satanée 
eomme  mélhode  de  traite- 
ment do  eholéra.  —  D'après 
M.  Samuel,  l'essence  du  choléra  est 
un  processus  de  transsu dation  in< 
ooercible  ^ui  conduit  à  l'arrêt  de 
la  circulation.  Le  traitement  local 
(antiparasitaire  ou  constipant)  ne 
peut,  à  cause  de  Téloignement  ra- 
pide des  remèdes  ou  de  leur  disso- 
lution extrême,  donner  de  résultat  : 
le  traitement  général  par  cette  voie 
est  douteux. 

Le  corps  devient  un  tonneau  des 
Danaldes,  mais  seulement  pendant 
vingt-quatre,  trente-six  heures.  Est- 
il  donc  impossible  de  maintenir  une 
circulation  suffisante  pendant  ce 
court  espace  de  temps? 

L'auteur  recommande  des  injec- 
tions multiples  sous  la  peau  des 
différentes  régions  du  corps  de  so- 
lutions de  6  grammes  de  sel  de 
cuisine  et  de  1  gramme  de  carbo- 
nate de  soude  pour  1  000  d'eau  dis- 
tillée. Il  est  essentiel  de  continuer 
ces  injections  pendant  toute  la  du- 
rée du  stade  asphyxique. (Ber/.  klin» 
Woch.,  1884,  no  28,  et  Gazette  heb- 
domadaire^ 8  août  1884,  no  33  537.) 


ATOPtements  sanslants  et 
non   aanislants.    Traitement. 

—  M.  le  docteur  Uminski  tire  de 
ses  observations  les  conclusions 
suivantes  : 

On  peut  attribuer  la  même  cause 
à  l'accouchement  à  terme  et  à  l'a- 
vortement  quand  te  fœtus  est  mort. 
(Excitation  des  nerfs  utérins  par 
l'œuf  devenu  corps  étranger). 

La  mort  du  fœtus  détermine  des 
altérations  des  membranes  qui  dé- 
truisent les  connexions  organiques 
les  unissant  à  l'utérus. 

Quand  le  fœtus  meurt  après  le 
quatrième  mois,  l'expulsion  se  fait 
sans  bémorrhagie. 

Quand  le  fœtus  est  vivant,  il  y  a 
une  bémorrhagie  qui  précède  et  ac- 
compagne l'expulsion. 

Quand  le  fœtus  est  mort,  l'hémor- 
rhagie  qui  accompagne  la  déli- 
vrance est  très  faible. 

Quand  l'avortement  est  sanglant, 
on  doit  s'y  opposer  par  tous  lés 
moyens  classiques. 

Quand  l'avortement  n'est  pas  san- 
glant, il  est  inutile  de  s'y  opposer  ; 
il  est  fatal.  (Thèse  de  Paris,  avril 
18S3.) 


VIRIETÉS 

Cours  complet  d'accouchements  en  quarante-deux  leçons,  de  mm.  bar 
ET  AUVARD.  —  Ce  cours  commencera  le  lundi  5  janvier,  à  quatre  heures 
et  demie,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Pour  les  renseignements  et  pour  se 
faire  inscrire,  s'adresser,  soit  à  M.  le  docteur  Bar,  4,  rue  Saint- Florentin, 
soit  h  M.  le  docteur  Auvard,  21,  rue  de  Lille,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  une  heure  et  demie. 

L'adinmistrateur-gérant,  0.  DOîX. 
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périnée,  127. 

—  du  périnée.  (Voir  Périnée,) 
Déalutition  (Emploi  de  la  cocaïne 

dans  la)  douloureuse,  par  Du- 
mas, 551. 

Délivrance  (De  la),  236. 

Dentition  (Des  phénomènes  mor- 
bides qm  accompagnent  la  pre- 
mière), 475. 

Dents  (Traitement  du  mal  de),  186. 

Désinfection  (Expériences  sur  la) 
des  locaux  ayant  été  occupés  par 
des  malades  atteints  d 'affections 
contagieuses^  par  Dujardia-Beau- 
metz,  241. 

—  (La)  par  Tacide  sulfureux,  par 
Pietra-Santa,  266. 

—  des  crachats  des  phthisiques, 

527. 


Dio^evh'on  (Troubles  de  la)  du  débat 
de  la  grossesse  traitM  par  les 
inhalations  d'oxygène.  86. 

Diphthérie  (Traitement  de  la),  43. 

—  (Nature  du  contage  de  la),  835. 
Droux  de  Ghapois,  67. 
DuBou*,  337. 
Dujardin-Beaumetz,    1,    97,    241. 

289,  385,  402. 

Dumas,  551. 

Dysenterie  (De  l'ipéca  dans  la) 
grave,  185. 

Dyspepsie  (Du  régime  sec  dans  les 
maladies  de  l'estomac  et  prin- 
cipalement dans  la)  des  liquides, 
par  Huchard,  145, 

Dysphagie,  Index  y  144. 

Dyspnée  (Traitement  de  la)  par  le 
quebracho  aspido-sperma,  44. 

£ 

Eau  (De  V)  chaude  et  de  l'eau 
froide  dans  le  traitement  des 
hémorrhagies  utérines,  32. 

—  (Emploi  de  l')  chaude  dans  les 
hémorrhagies  puerpérales,  472. 

Echinocoqices  (Traitement  des)  de 
l'abdomen  par  l'opération,  95. 

J&/ec^riciïë  (Traitement  de  l'obstruc- 
tion intestinale  par  l'),  312. 

Electro-jiuncture  (Traitement  des 
anévrismes  par  l'),  432. 

Elongation  du  nerf  nasal  externe 
dans  le  traitement  du  glaucome , 
95. 

Entorse,  Index^  192. 

—  (De  la  terre  glaise  dons  le  trai- 
tement de  T),  424. 

Epididymite  aiguS  traitée  par  la 

pulsatille,  421 . 
Epilepsie  traitée  par  l'acide  osmi- 

que,  379. 
Epistaxis  (Contribution  à  l'étude 

de  F),  varices  nasales,  142. 
Estomac  (Du  régime  sec  dans  les 

maladies  de  l')  et  principalement 

dans  la  dj^pepsie  des  liquides, 

par  Huchard,  145. 

—  (Des  nouvelles  médications  de 
1'),  par  Dujardin-Beaumetz,  289. 

—  (Laparotomie  dans  la  perfora- 
tion de  r)  et  des  intestins,  310 . 

Ethérée  opiacée  [%\xi  la  médication) 
dans  la  variole,  par  Tennesson, 

62. 

Exanthème  produit  par  rantipy« 

rine,  378. 
Explosibles  (Des  médicaments),  43. 

F 

Fétidité  (Des  causes  de)  de  l'ha- 
leine après  absorption  du  nitrate 
de  bismuth,  188. 
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Fièvre  typhoïde  (Traitement  anti- 
septique  de  la),  139. 

Fistules  (Des  dépressions  et)  con- 
génitales de  la  région  sacro-coc- 
cygienne,  217. 

Foie  (Sur  un.  cas  d'ouverture  d'un 
kyste  hydatique  du)  dans  les 
voies  aériennes,  par  Granier,  76. 

Fracture  transversale  de  la  rotule. 
Pronostic  et  traitement,  240. 

Froid  (De  l'emploi  du)  dans  les 
accouchements,  414. 


Garnier,  419. 

Gastrotomie,  Index ^  240. 

Geneuil,  30. 

GiROu  (d'Aurillac),  111. 

Glaucome  (Elongation  du  nerf  na- 
sal externe  dans  le  traitement 
du),  95. 

—  (Nouveau  traitemeut  du)  aigu, 
422. 

Gonorrhée  (Traitement  de  la),  41. 
GOUREAU  (Th.),  71. 
Granier,  76. 
Grasset,  193. 
Groniot,  414. 

G7'ossesse  (Occlusion  de  l'orifice 
utérin  pendant  la),  34. 

—  (Troubles  digestifs  au  début  de 
la) ,  traités  par  ^les  inhalations 
d'oxygène,  36. 

-  (Diagnostic  de  la)  au  début, 
473. 

Guide  du  médecin  et  du  pharma- 
cien de  réserve  de  l'armée  ter- 
ritoriale et  du  médecin  auxi- 
liaire,  Bibliogr.^  190. 

Gynécologie  (Traité  de)  opératoire, 
par  Hégar  et  Kaltenbach,  Bi- 
oliogr.f  524. 

H 

Haleine  (Des  causes  de  fétidité  de 

1')  après  l'absorption  du  nitrate 

de  bismuth,  188. 
Hamamelis  (A  propos  des  derniers 

travaux  sur  1'),  par  Jousset,  27. 
Hayem,  459. 
Hématocèie  de  la  tunique  vaginale^ 

808. 

—  (De  1')  résultant  d'une  déchirure 
du  col  de  l'utérus,  373. 

Hémon'hagies  utérines  traitées  par 
l'eau  froide  et  l'eau  chaude,  32. 

— •  (De  la  cautérisation  actuelle 
dans  les)  artérielles,  191. 

—  (Du  vinaigre  dans  les)  puerpé- 
rales, 234. 

—  (Emploi  de  Yeaw  c)ûa.\xâi^  OkS.\i% 
les)  puerpérales,  Wl't. 


Hernies  (Cure  radicale  des),  Index^ 
192. 

Herpétisme  (Traité  de  T),  par  Lan- 
cereaux,  Bibliogr,^  137. 

Huchard,  145,  510. 

Huile  saccharifiée,  518. 

Hydrastes  Canaaensis  (Effets  phy- 
siologiques de  T),  528. 

Hystérectomie  (L*)  pour  le  cancer 
de  l'utérus  devant  la  Société  de 
chirurgie,  2^5. 

—  (Vingt  et  un  cas  d')  totale  pour 
épithelioma  du  col  de  Tutéras, 
474. 

Hystérie  (Note  pour  servir  à  l'em- 
ploi des  bains  prolongés  dans  1') 
gastrique,  par  Dauchez,  153. 


I 


Ichthyol  (Sur  les  applications  thé- 
rapeutiques de  T),  191. 

Inhalations  d'oxygène  dans  les 
troubles  digestiis  du  début  de 
la  grossesse,  36. 

—  (Résultats  comparatifs  de  quel- 
ques) dans  la  tuberculose  pul- 
monaire^ 328. 

Injection  intra- veineuse  (Note  sur 
les)  dans  le  choléra,  par  Nicolas 
Duranty,  247. 

—  (Traitement  du  choléra  par  lee) 
médicamenteuses,  476. 

Injection  sous-cutanée  d'iodoforme 
dans  la  syphilis,  96. 

—  (Sur  le  traitement  du  choléra 
au  moyen  de  1')  de  sels  neutres, 
parLuton,  124. 

—  (De  l'emploi  de  la  méthode  des) 
pour  l'administration  de  la  mor- 
phine chez  les  vieillards,  187. 

•—  (Strychnine  en)  dans  la  para- 
lysie, 218. 

—  d'iodure  de  potassium,  288. 

—  de  bichlorure  de  mercure  dans 
la  kératite  interstitielle,  336. 

—  (L'j  comme  méthode  de  traite  - 
ment  du  choléra,  566. 

Intestin  (Des  lésions  tardives  de  1*) 
par  traumatisme  de  l'abdomen, 
sans  contusions  apparentes,  et 
de  leur  traitement,  141. 

—  (De  la  dilatation  du  gros)  par 
l'acide  carbonique,  141. 

—  De  l'obstruction  intestinale,  144. 

—  (Laparotomie  dans  )a  perifora- 
tion  de  l'estomac  et  des),  310. 

—  (Des  nouvelles  médications  de 
F),  par  Dujardin-Beaumetz,  385. 

—  JPerforation  intestinale  causée 
/^wr  une   exploration  gynécolo- 
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Inversion  complète  de  Tutéras  Am- 
putation à  Taide  de  la  ligature 
classique,  36. 

lodhydrique  (Acide).  Voir  ce  mot. 

Jodo  forme  (Injection  sous -cutanée 
d')  dans  la  syphilis,  96. 

—  (Influence  de  V)  sur  le  poids  du 
corps  dans  la  pnthisie,  185. 

—  (Emploi  de  V)  dans  la  tubercu- 
lose du  larynx  et  du  poumon, 
334. 

—  (Insufflation  d*)  dans  la  cavité 
utérine,  475. 

lodure  de  potassium  dans  le  traite- 
ment de  la  pneumonie,  134. 

—  (Injections  sous-cutanées  d'), 
288. 

Ipéca  (De  V)  dans  la  dysenterie 
grave,  185. 


Jequiriiy  (Du>,  Index  y  48. 
—  (Traitement  de  la  conjonctivite 
granuleuse  par  le),  239. 

JOUSSET,  27. 

K 

KatrinCy  548. 

Kératite  (Injections  sous-cutanées 

de  sublime  dans  la)  interstitielle, 

336. 

KONIGSTEIN,   507. 

Kmte{^}iv\m  cas  d'ouverture  d'un) 
nvdatique  du  foie  dans  les  voies 
aériennes,  par  Granier,  76. 


Laparotomie  dans  la  perforation  de 
l'estomac  et  des  intestins,  310. 

—  (Réflexions  à  propos  de  trente- 
cinq  observations  d'ovariotomie 
et  de),  par  Terrillon,  349. 

Larynx  (Emploi  de  Tiodoforme 
dans  la  phthisie  du)  et  du  pou- 
mon^ 334. 

—  (Papillomes  du)  opérés  après 
anesthésie  par  le  chlorhydrate 
de  cocaïne,  par  Aysaguer,  502. 

Lejars,  489. 

Lerbboullbt,  272. 

Zrt^a^ure  (Amputation  par  la)  élas* 

tique  dans  un  cas  d'inversion 

complète  de  l'utérus,  86. 
«^  (Traitement  des  polypes  naso- 

pharyngiens  et)  de  la  carotide, 

182. 

LithotripsiCf  Index,  48, 
LUTON,  124. 

Lymphangites  (Traitement  préven- 
tif des;  et  des  abcès  des  seins 
pendant  rallaitemcnt,  386. 


M 


Martin  (Stanislas),  26. 

Massage  (Application  du)  à  la  di- 
latation des  rétrécissements  cal- 
leux de  Turèthre,  133. 

Médecin  (Guide  du)  et  du  pharma- 
cien de  réserve  de  l'armée  terri- 
toriale et  du  médecin  auxiliaire, 
Bibtiogr.f  190. 

Médications  (Des  nouvelles)  car- 
diaques ,  par  Dujardin-Beau- 
metz,  97. 

—  (Des  nouvelles)  de  Testomac, 
par  Dujardin-Beaumetz,  289. 

—  (Des  nouvelles)  gastro-intesti- 
nales^ par  Dujardin-Beaumetz, 
385. 

—  De  la  tolérance  médicamen- 
teuse, par  G.  Sée,  343. 

Mercure  (Du  traitement  du  croup 
par  le),  Index,  38,  144. 

—  Des  frictions  mercurielles  à 
haute  dose  dans  le  traitement  du 
choléra,  par  Bonamy,  232 . 

Morphine  (De  l'emploi  de  la  voie 
hypodermique  pour  Fadminis- 
tration  de  la)  chez  les  vieillards, 
187. 

Mort  (Sur  le  traitement  de  la)  ap- 
parente par  pendaison,  426. 

Myome  (Extirpation  d'un)  intra- 
utérin,  37 . 


N 


Nantes  (Notes  à  propos  du  choléra 

de),  par  Bonamv,  507 . 
Narcotique  (Sur  i action)  de  lacé- 

tal  et  de  la  paraldéhyde,  285. 
Nasal  extejme  (Elongation  du  nerf) 

dans  le  traitement  du  glaucome, 

95. 
Naso-pharyngiens   (Des    polypes); 

leur  traitement  et  la  ligature  de 

la  carotide,  182. 
Naso-pharyngienne  (Polypes  de  la 

région),  237. 
Nepnrectomie  (De  la)  préparatoire 

à  la  néphrotomie,  423. 
Néphrotomie  (De  la)  préparatoire  à 

la  néphrectomie,  423 . 
Ner/ (Elongation  du)  nasal  externe 

dans    le   traitement    du    glau" 

côme,  95. 
--  (De  la  résection  du)  sous-orbi- 

taire  dans  la  névralgie  faciale, 

239. 
—  (Opérations  qui  se  pratiquent 

sur  les),  311 . 
Névralgie  (De  la  résection  du  ner  f 

sous-orbitaire  dans  la)  faciale, 

239. 
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Het  (Ûed  rapports  de  raetbme  et 

des  polypes  du).  528. 
Nickel  (Bromure  de),  518. 

NiCOLAS-DURAWTY,  W7. 

Nitrate  (Des  causes  de  fMiditè  de 

rhaleine  après  l'absorptioik  du} 

de  bismuth,  188. 
Nitrite  de  sodium  dans  Tangine  de 

poitrine,  480. 
Nouveau-nés   (Etiologie  de  Toph- 

thalmie  des),  126. 

0 

Obstétrioue  (Du  sublimé  et  de  l'a- 
cide pnéniqne  dans  l'h  128. 
Obstruction  {De  1')  intestinale,  144. 

—  (Traitement  de  1')  par  l'électri- 
cité» 312. 

(EU  (De  l'emploi  de   la   cocaïne 

dans  les  affections  de  T),  par  Da- 

rier,  395. 
Onyxis  diathésique,  congénital  et 

héréditaire  ;  son  traitement,  47 . 
Ophthalmie  (Etiologie  de    1')   des 

nouveau-nes,  126. 

—  De  l'acide  phénique  dans  les 
affections  oculaires  à  forme  sé- 
crétante, 335. 

Ophthalmologie   (De  l'atropine  et 

des  agents  synergiques  dans  la 

pratique  de  1  ),  1 85 . 
Orchite  (Traitement  de  V)  par  l'ané- 
mone pulsatille.  183 . 
Osmique  (Acide).  Voir  ce  mot. 
Ostéotomie    (  liétrécissement    des 

pieds  bots  invétérés  au  moyen 

(le  T),  Index f  144. 
Otite  (Traitement  de  V)  moyenne 

suppurée,  48. 
Ouaté  (Sur  le  pansement),  287. 
Ovariotomie  (Réflexions  à  propos 

de   trente-cinq    opérations    d'), 

par  Terriilon,  3'i9. 
Oxijdendron,  287. 
Oxygène  (Inhalations  d')  dans  les 

troubles  digestifs  du  début  de  la 

grossesse,  36. 
Ozone  (De  l'action  hypnotique  de 

1'),  96. 


Papittomes  du  larynx  opérés  après 
anesthésie  par  le  chlorhydrate 
de  cocaïne,  par  Aysaguer,  502. 

Paraldéhyde  \Sur  l'action  narco- 
tique ae  l'acétal  et  de  la),  285. 

—  (Tétanos  rhumatismal  guéri  par 
la),  379,  618. 

Paralysie  (Strychnine  en  inlec- 
tions  eouB-cutanéee  dans  la),  238. 

Peau  (Des  rapports  de  la  vaccine 


avec  certaineB  maladies  de  la),M. 

Peau  (Traité  des  maladies  de  la), 
par  Berlioz,  bibliogr.^  380. 

Pellêliérine,  518. 

Pendaison  (Sur  le  traitement  de  la 
mort  apparente  par),  4S6. 

Pértn^e  (Traitement  de  la  déchirure 
du),  127,  284. 

Périnéoraphie  pour  ruptm*e  du 
sphincter  de  l'anus  et  de  la  cloi- 
son recto- vaginale,  par  Terril - 
Ion,  11. 

Péritonite  (Traitement  chirurgical 
de  la),  810. 

Péronéo-tibiale  (Pied  plat  ralgus 
par  impotence  musculaire  avec 
manifestations  intlammatoiresau 
niveau  de  l'articulation)  infé- 
rieure, par  Terriilon,  219,  261, 
301. 

Pharmacien  (Guide  du  médecin  et 
du)  de  réserve  de  l'armée  terri- 
toriale et  du  médecin  auxiliaire, 
190. 

Phénorésorcine,  518. 

Phthisie  (Considérations  générales 
sur  le  traitement  antivirulent  de 
la),  par  Germain  Sée.  4«. 

—  (Influence  de  riodoiorme  sur  le 
poids  du  coips  dans  la)»  1S5. 

—  (Résultats  die  quelques  inhala- 
tions dans  la)  pulmonaire,  3i8. 

—  (Emploi  de  l'iodoforme  dans  la) 
du  larynx  et  du  poumon,  H34. 

—  (Désinfection  des  crachats  dans 
la),  527. 

Pied  plat  valgus  par  impotence 
musculaire  avec  manifestations 
douloureuses  et  inflammatoires 
au  niveau  de  l'articulation  péro- 
néo-tibiale  inférieure,  par  Ter- 
riilon, 219.  261,  301. 

Pieds  (Semelles  contre  la  transpi- 
ration des),  par  Stanislas  Mar- 
tin, 26. 

Pieds  bots  {RedreQsemeni  des)  invé- 
térés au  moyen  de  l'ostéotomie, 
181, 

PlKTRA-S.VKTA,   266. 

PilocaiTiine  (Sur  les    applications 

de  la),  141. 
Pneumonie  (De  l'action  résolutive 

du  calomel  à  dose  très  réfractée 

dans   la),  par  Droux  de  Cha* 

pois,  67. 

—  (lodure  de  potassium  dans  le 
traitement  de  la),  134. 

Poignet  (Résection  du).  Index,  240. 
Polypes  (Traitement  des)  naso-pha- 

ryngiens  et  ligature  de  la  caro« 

tide,  182. 

—  (Des)  angiomateux  de  la  région 
naso^pharyngienne,  8?7, 
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Polypes  (Des  rapports  de  rasthme 
et  des)  muqueux  du  nez^  528. 

Porro  (Opération  de),  126. 

Potassium  (lodure  de).  Voir  ce 
mot. 

Poudre  (Préparation  de  la)  de 
viande,  par  Dannecy,  231. 

Poumon  (Ancès  du),  Index,  240. 

Puisatille  (Epididymite  aiguô  trai- 
tée par  la),  421. 


Quebracho  aspidosperma  (Du)  dans 
la  dyspnée,  44. 


R 


HedO'vaginale  (Cloison)  (Périnéora- 
phie  pour  rupture  complète  com- 
prenant le  sphincter  de  l'anus  et 
une  partie  de  la),  par  Terrillon, 
11. 

Régime  (Du)  sec  dans  les  maladies 
de  l'estomac  et  principalement 
dans  la  dyspepsie  des  liquides, 
par  fluchard,  145. 

Résection  du  nerf  sous-orbitaire 
dans  la  névralgie  faciale,  239. 

-  du  poignet,  IndeXy  240. 
Rétrécissements    (  Application    du 

massage  à  la  dilatation  des)  cal- 
leux de  Turèthre,  138. 
Rotule   (Fracture   transversale   de 
la).  Pronostic  et  traitemeot,  840. 

—  (Ankylose  de  la),  287. 
Roux,  438. 

S 

Sacro^oecygienne  (Des  dépressions 
et  fistules  congénitales  de  la  ré- 
gion), 287. 

Saignée  locale  dans  le  traitement 
des  troubles  variés  dus  aux  dé- 
sordres des  fonctions  sexuelles, 

424. 

Saint'Ouen  (Note  sur  une  petite 
épidémie  de  choléra  qui  s'est 
produite  dans  les  communes 
d'Aubervilliers  et  de)  et  sur  les 
moyens  prophylactiques  em  - 
ployés  pour  étemdre  les  foyers 
epidémiques,  par  Dujardin-Beau- 
metz,  402. 

Scarifications  (Traitement  des  ul- 
cères calleux  par  les)  radiées,  47. 

BéB  (Germain),  49,  343 

Sein  (Traitement  préventif  des 
lymphanffites  et  des  abcès  du) 
pendant  rallaitement,  336. 

Sels  neutres  (Sur  le  traitement  du 
choléra  au  moyen  de  Tinjection 
BouB-cutauée  de),  parLuton,  124. 


Sels  (Expérienôes  sur  l'action  anti- 
septique des)  de  cuivre,  429. 

Semelles  contre  la  transpiration 
des  pied8>  par  Stanislas  Martin, 
26. 

SbmmoLa,  481. 

Septicémie  (De  la)  gangreneuse, 
309. 

Sexuels  (Traité  pratique  des  mala- 
dies des  organes),  par  Langle-* 
bert,  Bibliogr.y  331. 

—  (Saignée  locale  dans  le  traite- 
ment des  troubles  variés  dus 
aux  désordres  des  fonctions), 
424. 

Société  (L'hystérectomie  pour  le 
cancer  de  l'utérus  devant  la)  de 
chirurgie,  235. 

Sonde  (Nouvelle)  utérine,  235. 

Sous-orbitaire  (De  la  résection  du 
nerf)  dans  la  névralgie  faciale, 
239. 

Sparadrap  au  minium  dans  le  trai- 
tement des  ulcères  des  membres 
inférieurs,  par  Th.  Goureau,  71. 

Sphincter  (Périnéoraphie  pour  rup- 
ture complète  comprenant  le)  de 
l'anus  et  une  partie  de  la  cloison 
recto-vaginale,  par  Terrillon,  11. 

Staphylôme  (Du)  pellucide  et  de 
son  traitement,  1 42. 

Strychnine  en  injections  sous-cu- 
tanées dans  la  paralysie,  238. 

Sublimé  (Du)  et  de  l'acide  phénique 
en  obstétrique,  128. 

—  (Des  injections  sous-cutanées 
de)  dans  la  kératite  interstitielle, 
336. 

Syphilis  (Injections  sous-cutanées 
d'iodoforme  dans  la),  96. 


Taille  (Considérations^ur  la)  hypo- 
gastrique,  par  Girou,  111. 

Tannate  (Du)  de  cannabine,  47. 

Tenneson,  62. 

Terre  glaise  (De  la)  dans  le  traite- 
ment de  l'entorse,  424. 

Terrillon,  11,  219,  261,  SOI,  349. 

TétanO'Cannabine,  189. 

Tétanos  rhumatismal  guéri  par  la 
paraldéhyde,  379. 

Thérapeutique  (  Conférences  de  ), 
par  Dujardin-fieaumetc,  1,  97, 
289,  385. 

—  (Des  grandes  découvertes  de  la) 
depuis  cinquante  ans^  i . 

—  (Des  diverses  méthodes),  par 
Granet,  193. 

Thym  (Du),  par  Campardoiij  490, 

558. 


